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Autonomian eli itsemaaraamisoikeuden yllapitamimenyksi sosiaali- ja terveydenhuollon
johtavista periaatteista ja edellytys aktiivise&imalle ja osallistumiselle. Ikaantyneiden
ihmisten autonomiaa on tutkittu vanhusten pitkdah@idossa ja osana sairauksien hoitoon
littyvad paatoksentekoa. Autonomiaa on tarkastpliéiasiassa yksilén ominaisuutena, eika
sen yhteyttd ympariston olosuhteisiin ole riittdvaluomioitu. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd kotona asuvien ikaantre ihmisten elinympéaristossa
vaikuttavien tekijoiden yhteyttd autonomian ja dsatiden kokemiseen.

Tutkimuksen aineistona kaytettin Life-Space Mdgiliin Old Age (LISPE) -
tutkimushankkeen haastatteluaineistoa vuodelta .20TRtkimukseen osallistui 848
itsendisesti kotona asuvaa 75-90 -vuotiasta henkigvaskylan ja Muuramen alueelta.
Tutkittavien kokemaa autonomiaa ja vaikutusmahsiallksia omassa elamassaan arvioitiin
Impact on Participation and Autonomy (IPA) -stamitadun kyselylomakkeen yleista
autonomian tunnetta arvioivalla kysymykselld. Koattympéaristéd arvioitin The World
Health Organization Quality of Life Assessment sheersion (WHOQOL-BREF) -
elamanlaatumittarin ymparistéulottuvuutta mittalavikysymyksilla. Aineistoa tarkasteltiin
frekvenssijakaumien ja ristiintaulukoinnin avullRyhmien vélisten erojen merkitsevyytta
selvitettiin y*testilla tai Mann-Whitneyn U-testilla. Ymparistét@iden yhteytta koettuun
autonomiaan analysoitiin logistisella regressiogyslla.

Ikdantyneista ihmisistd 74 % koki mahdollisuutensaekuttaa omaan elamaansa hyvana.
Autonomiansa hyvaksi kokeneet olivat tyytyvaisempadinymparistoénsd, he olivat
terveempid ja heilla oli parempi liikkumiskyky kuautonomiansa heikentyneeksi kokeneilla
(p<0.001). Autonomian kokemisessa ei ollut eroasiei® ja naisten valilla (p=0.555).
Ymparistoonsa tyytymattomat henkilot kokivat automansa heikentyneeksi yli 10 kertaa
todennakoisemmin kuin ymparistoonsa tyytyvaisetkién (OR=11.0, 95 % Cl=6.5-18.7).
Yhteys ei selittynyt tutkittavien ialla, terveyddalla tai liikkumiskyvylla.
Ymparistotekijoista huonoksi koettu taloudellindarine (OR=2.5, 95 % Cl=1.6-3.8), heikot
mahdollisuudet vapaa-ajan toimintaan (OR=4.2, 9%B42.7-6.5), riittamaton tiedonsaanti
(OR=1.9, 95 % CI=1.2-3.2), tyytyméattémyys asuinakeen (OR=2.3, 95 % Cl=1.2-4.4) ja
huonot kulkuyhteydet (OR=1.9, 95 % Cl=1.1-3.2) disat tilastollisesti merkitsevasti riskia
heikentyneeseen autonomiaan.

Yksilollisten tekijoiden ohella ymparistotekijoillan suuri merkitys ikaantyneiden ihmisten
autonomian kokemiselle. Autonomian ja osallisuudahvistaminen ikdantyneiden ihmisten

omassa elinymparistossa tukee myds itsendista &@sumista ja elamanlaatua. Autonomian
kokemusta maarittavista tekijoista tarvitaan kuitenlisaa tutkimustietoa, jotta voidaan

kehittda toimivia interventiomenetelmia.

Asiasanat:. ikaantyneet, kotona asuminen, ymparishiiftonomia, itsemaaraaminen,
osallistuminen
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Maintaining autonomy is one of the major principlessocial and health policies and a

prerequisite for active living and participationutdnomy in old age has been studied in long-
term care and as a part of a decision-making psocebealth care. The association between
autonomy and environmental factors, however, hdasbeen adequately examined. The

purpose of this study was to fill this gap in omolwledge by investigating these associations
among community-dwelling older adults.

This study is a part of the Life-Space Mobility@id Age (LISPE) research project. The data
consist of 848 interviews and tests performed ia220The participants were community-
dwelling people aged 75 to 90 years in municipagitof Jyvaskyla and Muurame in Central
Finland. The perceived autonomy was assessed byjwestion of Impact on Participation
and Autonomy (IPA) -standardized questionnaire. pheceived environment was assessed
by The World Health Organization Quality of Life #essment short version (WHOQOL-
BREF) -questionnaire. The data were examined usetgency-distribution analysis, cross-
tabulationsy?tests and Mann-Whitney U-tests. The associatidwéen perceived autonomy
and environmental factors was analysed with logiségression analysis by taking the
potential confounding factors into account.

Three of four (74%) older people perceived theisgiailities to live their life the way they
wanted to be good. Those who had a high sensetofi@uy were more satisfied with their
environment than those with impaired sense of aurtgn They were also healthier and had
better lower extremity functions than those who had impaired sense of autonomy
(p<0.001). Sense of autonomy did not differ betwewm and women (p=0.555). Those who
were not satisfied with their environment wereigk rof impaired sense of autonomy over 10
times more often than those who were satisfied (0R3; 95 % CIl=6.5-18.7). Participant
age, health status or lower extremity functionsrthtl explain the association. Dissatisfaction
with financial situation (OR=2.5, 95 % CI=1.6-3.8)por opportunities for leisure activities
(OR=4.2, 95 % CI=2.7-6.5), insufficient informatio(OR=1.9, 95 % CI=1.2-3.2),
dissatisfaction with home-environment (OR=2.3, 95 Cl&=1.2-4.4) and problems with
transport (OR=1.9, 95 % CI=1.1-3.2) increased S§icgmtly the risk of impaired sense of
autonomy.

In conclusion, the results indicate that, in additto personal factors, also environmental
factors are significant in perceiving autonomy. Maining autonomy and participation might
enhance also independent housing and quality ef ilif old age. The determinants of
autonomy should be studied further by utilizing lgative study approaches to find suitable
methods for intervention.

Key words: older people, community-dwelling, enwineent, autonomy, participation
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1 JOHDANTO

Suomalaisen vanhuspolitikan tavoitteena on itgerdikotona asuminen ja laitoshoidon
vahentadminen (STM 2011 & 2013). Suomen vaestorakéime tulee vahitellen muuttumaan
vanhusten maaran kasvaessa (Tilastokeskus 201RE merkitsee myos sita, etta yha
suurempi osa ikaantyneistd ihmisista tulee asumammrassa kodissaan. Yhteiskunnan
sopeutuminen vanhenevan vaeston tarpeisiin ed#gllyttuitenkin palvelurakenteen ja
toimintatapojen muutosta (STM 2011 & 2013), jottankuspoliittiset tavoitteet voivat

toteutua.

Ikd&ntyneiden ihmisten mahdollisuuteen asua kot@ileuttavat seké yksilolliset tekijat etta
ymparistdn itsendista asumista tukevat tai estéefdfat (Diehl ja Willis 2003). Kotona
asuminen mahdollisimman pitkdan edellyttdd iakkéideerveyden ja hyvinvoinnin
edistamistd. Toimintakykyinen vanhuus parantaa @&bhaatua, vahentdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta ja hillitsee hoitokustasten kasvua (STM 2013). Liséksi tulisi

kehittaa elinymparistoja ja palveluja turvaamaaeniiisen elaman edellytykset (STM 2011).

Sosiaali- ja terveydenhuollon strategioissa kotaste entistda enemméan ennaltaehkéisevaa
toimintaa ja asiakaslahtoista toimintatapaa (STM120 Aktiivisen ikaantymisen kasite on
ollut nakyvasti esilla gerontologian ja sosiaala ferveydenhuollon diskursseissa. Silla
tarkoitetaan kokonaisvaltaista ikaantyneiden ihemsthyvinvoinnin ja osallistumisen
edistamista ja se toimii ohjaavana periaatteen&iidssi vanhuspoliittisissa strategioissa ja
ohjelmissa (Futurage 2011). Laki ikdantyneen vdaedt@mintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/204IRniin kutsuttu vanhuspalvelulaki pyrkii
turvaamaan hyvan hoidon lisaksi ikaantyneen vadsymvointia, terveyttd, toimintakykya,
itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Myos a&aisi ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton uudistetun vanhuspalvelujen laatusugsien (STM 2013) keskeista sisaltoa ovat
osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinymparisgiyeen ja toimintakykyisen ikaantymisen
turvaaminen seka palvelujen rakenne ja oikea-aikgis Sosiaali- ja terveydenhuollon
eettisessd keskustelussa on myds korostettu ihmigeemaaraamisoikeutta seka
hoitopaatoksissa ettd elamantapojen valinnoissd| (2001, Lindgvist 2004, Kaseva 2011).
Autonomian ja itsenaisyyden yllapitdminen on olastaa aktiiviselle ik&&ntymiselle ja
osallistumiselle (WHO 2002).



Autonomia on monimutkainen kasite, jolla on useaitarkityksié ja josta on useita erilaisia
maaritelmid. Autonomian kasitetta kaytetaan yldgisé&sin puhutaan henkilon vapaudesta ja
oikeudesta paattaa omista asioistaan. Filosofiaaksiga maéarittelee autonomian itsenaisen
henkilon oikeudeksi tehda paéatoksia, toimia ja ekBlamaansad omien arvojensa ja
tavoitteidensa mukaisesti (Christman 2009). Seotdda henkilokohtaista itsen ja asioiden
hallinnan tunnetta, kykya méaaritella omat tarpegagavoitteensa seké& mahdollisuutta toimia
tavoitteidensa suunnassa (Pietarinen 1994, STM)2@itonomiaa pidetaan myos yhtena
elaméanlaadun ulottuvuutena (The WHOQOL Group 198%{O 2002, Cardol ym. 2002,
Cummins 2005, Welford ym. 2010, Kivela & Vaapio 20Jja psyykkisen hyvinvoinnin
edellytyksena (Ryff 1989; Mill 1859/1975, Christm2®09 mukaan).

Autonomian ohella ja sen synonyymind kaytetddn miygmsmaaraamisen (self-rule, self-
determination) ka&sitetta (Pietarinen 1994) eritstise terveydenhuollon eettisessa
keskustelussa. Kirjallisuudessa nakee myo6s kaytettiasitteitd vapaus (freedom, liberty) ja
itsendisyys (independence). Autonomian, vapaudetsgaaisyyden kasitteitd ei kuitenkaan
tule sekoittaa, silla niiden merkitys on erilainérapaudella tarkoitetaan vapautta toimia
ilman rajoituksia (Christman 2009). ltsenéisyydgbéolestaan tarkoitetaan yleensa kykyéa
suoriutua paivittaisen elaman toiminnoista ilmakopluolista apua tai vain vahéaisen avun
turvin (WHO 2002, Ball ym. 2004, Welford ym. 201Berkins ym. 2012, Schwanen ym.
2012). Erityisesti on syyta mainita, etta yksiloi volla autonominen, vaikka hanen
toimintakykynsa olisi rajoittunut (Cardol ym. 19%all ym. 2004, Welford ym. 2010).

Autonomialla on my6s yhteys osallistumisen ja dsallden kasitteisiin. Osallistumisella
tarkoitetaan henkilon osallisuutta oman elamaraatgissa omassa elinymparistéssaan (ICF
2004). Osallistuminen ei edellyta valttamatta fgydi omatoimisuutta, mutta se edellyttaa
jonkinasteista autonomiaa eli oman elaman hallirf@ardol ym. 2002), henkilokohtaisia
tavoitteita, itsenaisia valintoja ja osallistumisasiaalisiin rooleihin (Perenboom & Chorus
2003). Autonomia tuo osallistumisen kasitteeseemkiaettisen osallistumisen lisaksi

subjektiivisen ndkokulman (Cardol ym. 2002).

Autonomiaa ja itsemaaradmisoikeutta on tutkittu heesten pitkaaikaishoidossa (Ball ym.
2004, Saarnio ym. 2007, Hellstrom & Sarvimaki 200/&lford ym. 2010, Perkins ym. 2012)

seka hoito- ja ladketieteen aloilla potilaan oiksat osallistua sairautensa hoitoa koskevaan
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paatoksentekoon (Valimaki ym. 2001, Pahiman 20G&jkKarinen 2008, Foss 2010). Vaikka
ikaantyneiden ihmisten itsenainen kotona asuminenvaltakunnallinen vanhustenhuollon
tavoite, yksilon ja ympariston valista suhdettakf@ia arkielaman ympaéristona (Diehl &
Willis 2003, Gitlin 2003, Wahl ym. 2012) seka ik&ameiden ihmisten omaa kokemusta
kotona asumisestaan (lwarsson ym. 2007, Haak yml1)2@n tutkittu hyvin véhan.

Ymparistotekijoiden yhteydesta itsenéisesti asuvik@iantyneiden ihmisten autonomian

tunteeseen ei ole tutkimustietoa.

Tassd tyossa tarkastelen ikdantyneiden ihmisten erkak  autonomian ja
toimintamahdollisuuksien toteutumista heidan omasdsgymparistossaan. Lahtokohtana on,
ettd ihmisen toimintamahdollisuuksia ja osallisautidarittavat yksilon voimavarojen ohella
vuorovaikutus ympaériston kanssa (Lawton & Nahemd®73). Ihmiset rakentavat omaa
elamaansa elinymparistossdan toimien kaytdssa eolewienkilokohtaisten resurssien ja
ympariston tarjoamien mahdollisuuksien ja rajogaspuitteissa. Ymparistotekijat maarittavat
osaltaan myods yksilon kokemaa elaménlaatua (The QBIOGroup 1998). Wahlin ym.
(2012) mukaan hyvaan ikaantymiseen sisaltyy sataimuorovaikutus ympariston kanssa,
jossa autonomian ja identiteetin sailyminen on nodllsla toimintakyvyn heikentymisesta
huolimatta. Tamé&n tutkimuksen tavoitteena on t@ottatoa ymparistotekijoiden ja koetun
autonomian valisesta suhteesta. Aineistona kaytetdte-Space Mobility in Old Age
(LISPE) -tutkimuksessa (Rantanen ym. 2012) keréttgastatteluaineistoa. Tutkimuksen
ymparistotekijat ovat Maailman terveysjarjeston (@/H) koettua elamanlaatua arvioivan
The World Health Organization Quality of Life Assegent short version (WHOQOL-BREF)
-mittarin (The WHOQOL-Group 1998) ymparistoulottunta mittaavia kysymyksia. Ne
siséltavat elinoloja seka ympariston toimintamahslaliksia kuten taloudellisia voimavaroja,
tiedonsaantia, palveluja, turvallisuutta, esteeyiyitd ja osallistumismahdollisuuksia
kartoittavia kysymyksia. Ymparistotekijoiden yhtilyautonomiaan tarkastellaan myos ian,
sukupuolen, koulutustaustan, terveydentilan, litkkgkyvyn ja asumismuodon mukaan.



2 IKAANTYNEEN IHMISEN AUTONOMIA

2.1 Autonomian ulottuvuudet

Humanismin perusajatuksena on ihmisarvon kunnmitian ja kaikkien ihmisten
yhdenvertaisuus (Harva 1980). Ihmisarvon kunnioitteen  sisaltaa  yksilon
itsemaaraamisoikeuden edistamisen (STM 2001, 2004pnomialla eli itsemaaraamisella
tarkoitetaan oikeutta paattda omista asioistaamaiiatsomuksensa ja arvomaailmansa
mukaisesti, vapautta tehda itse valintoja ja toimiglen mukaan (Pietarinen 1994, STM
2001, WHO 2002, Christman 2009). Nykyisen autonekdisitteen taustalla on Immanuel
Kantin moraalifilosofia ja J. S. Millin liberalism{Kant 1785/1983 & Mill 1859/1975,
Christman 2009 mukaan). Autonomian kasite sisaiti@uksen, ettd jokainen yksilé on
ainutlaatuinen ja hanella on yksiléllisia toiveit@rpeita ja nakemyksia seka yksildllinen
elamantapa. Autonomian periaatteen mukaan jokaydsinon oikeutta itsemaarddmiseen
tulee kunnioittaa, mutta sita tulee myo6s arvioiddnteessa muihin eettisiin periaatteisiin
(Pietarinen 1994). Henkilon autonomiaa voidaan itta@, jos se uhkaa toisen ihmisen

oikeuksia, terveytta tai hyvinvointia.

Pietarinen (1994) on tarkastellut ihmisen autonemkalmen ulottuvuuden eli ajattelun,

tahdon ja toiminnan autonomian kautta. Henkilgjida on riittavan itsenainen ja kykeneva
eli kompetentti, katsotaan olevan oikeus paattagstanasioistaan. Pietarisen (1994) mukaan
autonominen henkild kykenee tekemaan paatokserssiédisesti omien toiveidensa ja
autonomia tarkoittaa sitd, ettd henkild pystyy ynméar@dan, arvioimaan ja hallitsemaan omia
mieltymyksidan ja halujaan ja tekemaan siten hankpaatoksen. Tarkoituksenmukaisen
toiminnan kannalta on olennaista, etta ihminen gés riittavasti tietoa paatoksenteon

perustaksi. Oikeus tietoon on siten tarkea kompsiarosatekija.

Toiminnan autonomialla tarkoitetaan sitd, etta liénkykenee toteuttamaan paatoksiaan ja
suunnitelmiaan (Pietarinen 1994). Cardol ym. (20B2yttavat yksilon autonomiaa ja
Heiddn mukaansa mahdollisuus toimia omien toivei@detavoitteiden mukaisesti edellyttaa

henkilolta itsenaista paatoksentekoa eli paatdksen{decisional) autonomiaa (Cardol ym.



2002), mika vastaa Pietarisen (1994) ajatteluraj@lén autonomiaa. Kompetentti toiminta
edellyttad myos erilaisten taitojen tarkoituksenmsta hyddyntamista ja saatelya jatkuvasti
muuttuvissa olosuhteissa (Bandura 1982). Kompeteéaiminnan kannalta on myés tarkeaa,
ettd henkild kykenee ilmaisemaan omia kasityksidaiveitaan, halujaan ja ratkaisujaan
(Pietarinen 1994). Kompetenssi ja hallinnan tunmat operustana itsemaaraamiselle ja
motivoivat yksiloa toimintaan (Bandura 1982). Searlym. (1995) mukaan henkilon taytyy

ensin kokea olevansa itsendinen ennen kuin hatownia itsenaisesti.

Hallinnan tunne ja kompetenssi ovat valttAmatonttanei riittava edellytys itsendiselle
elamélle. Kompetenssi on aina yhteydessa siihendyistpon, missa ikdantynyt ihminen
toimii. Autonomia sisaltaakin henkilon ominaisuudiliséksi ulkoisista tekijoista riippuvan
puolen (Christman 2009) ja edellyttaa yksilon kotepssin liséksi valtaa eli mahdollisuutta
vaikuttaa ulkoisiin olosuhteisiin (Pietarinen 199@pardol ym. (2002) korostavat ympariston
merkitystd autonomian toteutumisessa, silla itserdipaatoksenteko edellyttad olosuhteita,
joiden vallitessa on mahdollisuus tehda vapaasintega (myos Perkins ym. 2012, Welford
ym. 2010). Toiminnanvapaus tarkoittaa sitd, etid@kilon toiminnalle ei aseteta esteita, mutta
my0s sita, ettd mahdollisia toiminnan esteitad poéstn (Pietarinen 1994). Toiminnanvapaus
ja avunsaanti ovat ik&&ntyneiden ihmisten autonontigteutumisen kannalta keskeisia
tekijoita (Pietarinen 1994).

2.2 Autonomia ja vanheneminen

Lahtokohtaisesti piddmme jokaista aikuista ihmet#onomisena henkiléng, jolla on oikeus
paattdd omista asioistaan ja vastuu paatoksist@drojstaan. Lansimainen liberalismi ja
individualismi korostavat yksilon vapautta ja itaeyytta (Christman 2009, Perkins ym.
2012), jossa autonomia usein rinnastetaan fyysisggumattomuuteen (Cardol ym. 2002).
Ikd&ntyminen tuo kuitenkin mukanaan seka yksilothé ymparistoon liittyvia tekijoitd, jotka
voivat vaikuttaa haitallisesti yksilon itsenéisygte oman elaméan hallintaan ja autonomiaan
(Bowling 2005, 188). Autonomian toteutumisen esé#eeai siten olla henkilon kompetenssi
eli riittdmattomat kyvyt ja taidot, tiedon puutd fglysisen ympariston, organisaatioiden ja

muiden henkildiden asettamat esteet.



Ikaantymisen myotad voi tapahtua muutoksia yksil@mpetenssissa eli kyvyssa harkita,
tehda paatoksia ja toimia. Diehl ja Willis (2003)koittavat kompetenssilla kykya suoriutua
paivittdisen elaman toiminnoista. Kompetenssia maaat yksilotasolla fyysiset,
psykologiset ja sosiaaliset voimavarat (Diehl & Mil2003). Terveydentila on tarkea
kompetenssiin vaikuttava tekija, joka raamittaa ilgks toimintamahdollisuuksia ja
autonomiaa. Fyysiset ja kognitiiviset vanhenemistokset sekd monet sairaudet heikentéavat
toimintakykya. Ikaantyneiden ihmisten kompetenssinhavaittu olevan yhteydessa yleiseen
terveyteen seka aistien toimintaan (Diehl & WillB003).  Erityisesti sydan- ja
verisuonisairaudet, nivelrikko seka heikentynyt Geikti ennakoivat vaikeuksia paivittaisissa
toiminnoissa. Myos kognitiiviset kyvyt heijastavatkielamassa selviytymistd, silla hyvat
kognitiiviset kyvyt edistavat tarkoituksenmukaist@agointia ympariston kanssa (Diehl &
Willis 2003). Muutokset terveydentilassa ja toinakyvyssa heijastuvat herkasti yksilon
hallinnan tunteeseen, millda on vaikutuksensa myksilgn kokemaan autonomiaan ja

hyvinvointiin (Oswald & Kaspar 2012).

Rubinsteinin ja de Meneiroksen (2003) mukaan ikg#gn ihmisen kompetenssia arvioidaan
usein terveydentilaa, kognitiivista statusta, p#Ngissa toiminnoissa suoriutumista,
terveyskayttaytymista seka sosiaalista osallisttarkartoittavilla mittareilla. He korostavat,
etta suorituskeskeiset mittaukset eivat riita gehti&n ihmisten monimutkaista toimintaa
todellisen elaman tilanteissa ja sen merkityksidsilghe. Muutokset toimintakyvyssa
vaikuttavat paivittdiseen elamé&an, mutta fyysistemmavarojen heikkenemistd ei pida
suoraan rinnastaa kompetenssin heikentymiseen €Pgat 2011). Pietarinen (1994)
muistuttaa, etta fyysisen toimintakyvyn rajoituksetat heikenna yksilon kykya itsenaiseen
ajatteluun ja paatdksentekoon, vaikka ne voivat efiteena hanen toiminnalleen. Henkil6 voi
olla autonominen, vaikka han ei suoriutuisi omaisésti paivittaisista toiminnoistaan, mikali
avustaminen tapahtuu yhteisymmarryksessa avusettaenkilon kanssa hanen tarpeidensa
ja valintojensa mukaisesti (Cardol ym. 1999). Jeskil® ei kykene tekemdan paatoksia,
vaikka han on saanut siihen riittvasti tietoayket, han ei ole Pietarisen (1994) mukaan
autonominen. Tall6in paatoksentekovelvollisuustygrirhenkilon laheisille. Paatokset on
kuitenkin tehtava yhteisymmarryksessa henkilomagga hanen laheistensd kanssa henkilon
etua noudattaen (Laki potilaan asemasta ja oiketzk$85/1992).

Yksilon psykologiset ja sosiaaliset voimavarat niti#rat osaltaan hanen kompetenssiaan

(Diehl & Willis 2003). Psykologiset voimavarat kdosat yksilon kognitiivisista kyvyista,
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hankituista taidoista ja selviytymiskeinoista. %adiset voimavarat sisaltavat yksilon
sosiaalisen verkoston ja mahdollisuuden sosiaaligakeen. Ikdantyneet ihmiset joutuvat
usein kohtaamaan monia sosiaalisia menetyksia kpwetfison ja ystavien kuoleman seka
muutoksia sosiaalisissa rooleissa ja asemassairfPgmn. 2012). Nama muutokset voivat
vaikuttaa haitallisesti yksilon k&sitykseen itsestidka voi johtaa hallinnan ja autonomian
tunteen menetykseen. Patevyyden tunne tai sen puaikeittaa ihmisen ajatusmalleihin,
motivaatioon, toimintaan ja tunne-elamaéan (Bandi#@2). Voimavarojen vaheneminen voi
heikentaa itseluottamusta, mikd vaikuttaa ikaarggneihmisen kykyyn hyoédyntaa
mahdollisuuksiaan  oman  hyvinvointinsa  edistamisee(Barnes ym.  2013).

Persoonallisuuspiirteiden yhteytta kompetenssiintudkittu vahan, mutta on jonkin verran
nayttoéa siitéa, ettd avoimuus uusille kokemuksilkyky sietdd muutoksia, kognitiivinen
joustavuus, itsetunto seka hallinnan tunne edist&@antyneiden ihmisten henkista virkeytta
ja kompetenssia (Diehl & Willis 2003). Perkinsin y(@012) mukaan toivon yllapitaminen on

keskeistd autonomian yllapitAmiseksi menetysterd&tdssa.

2.3 Autonomian ja osallisuuden yllapitaminen

Ikdantyneen ihmisen voimavarojen yllapitdminen atoaomian kannalta olennaista, silla ne
maarittavat yksilon kompetenssia. Monet ikdihmipgtkivat luonnostaan muokkaamaan
toimintaansa ja ymparistodan (Baltes ja Baltes 198@pitaadkseen paivittaisia rutiinejaan,
elaméantapaansa ja osallisuuttaan yhteisdssa fgigsisairauksista ja vaivoista huolimatta
(Peace ym. 2011). Toimintakyvyn rajoitusten vailstépyritaan vahentamaan hyédyntamalla
erilaisia sopeutumista edistavia strategioita @al& Baltes 1990). Ikd&ntynyt ihminen voi
sailyttdd hallinnan ja pystyvyyden tunteen esime@ikimuuttamalla kayttaytymistaan tai
elintapojaan (Baltes & Baltes 1990, Brandstadt&7)9 Voimavarat voi siten keskittda niihin
toimintoihin, joita yksild ensisijaisesti haluadlaa tai joista han haluaa selviytya itsenaisesti
ja siten yllapitaa itsestaan kuvaa patevana tomaijéSosioemotionaalisen valinnan teorian
mukaan (Carstensen ym. 1999) kiinnostuksen komerittuvat ik&déntyessa ja valikoituvat
niiden emotionaalisen merkityksen mukaan. Tavaiéeimuuttaminen voidaan talléin nahda
yksilon aktiivisena toimintana. Brandstadter (199Kdrostaa mydnteisen mindkuvan
sailyttamisen tarkeyttd sek& sopeutumista tavdd#tei muutokseen voimavarojen
vahenemisen myo6ta. Minakuvan kannalta tarkeistéittaista pidetadn kiinni pisimpaan.



Perkinsin ym. (2012) mukaan autonomiaa ei tule ynééavain yksilon ominaisuutena, vaan
prosessina, jossa yksilon kasitys itsesta muotojatikuvassa vuorovaikutuksessa muuttuvan
fyysisen ja sosiaalisen ymparistonsa kanssa. Anttaed maarittavat yksilon ominaisuuksien
ohella monet sosiaaliset, kulttuuriset ja raketitesl tekijat. Sosiaalinen tukiverkosto voi
auttaa ikaantynyttd ihmista toteuttamaan omat teemsa ja selviytymd&n niista arjen
toiminnoista, joissa hanella on vaikeuksia. L&alssiSi sosiaalisissa suhteissa on lisaksi
mahdollisuus vastavuoroisuuteen, mika voi tarjohdollisuuden kompensoida alentunutta
toimintakykyd muilla elaman alueilla (Diehl & W#i 2003) ja siten kokea itsensa

tarpeelliseksi.

Pietarisen (1994) mukaan itsemaaraamisoikeus ulottyds henkil6ihin, joilla ei ole
tarvittavaa kompetenssia, mika tarkoittaa sitéa éenkilon kykya itsendiseen ajatteluun,
paatoksentekoon ja toimintaan tulee edistdd. Myosnintakykyadn menettaneella
vanhuksella on oikeus toteuttaa tavanomaisia paisii toimintojaan, jatkaa yksilollista
elaméantapaansa seka osallistua yhteisonsa toimindagonomian ja osallisuuden tukeminen
on erityisen tarkeda toiminnoissa, rooleissa jamél@lueilla, jotka ovat henkil6lle
merkityksellisid ja vahvistavat hanen itsetuntoganidentiteettiddn (Cardol ym. 2002).
Yksiléad kunnioittavan avun turvin ikaantynyt ihmmevoi sdailyttad itsenaisyytensa ja
autonomian tunteensa (Ball ym. 2004, Diehl & WilRO03). Pietarisen (1994) mukaan
henkilon kompetenssin ja itsendisyyden tukemisetigjo sindnsa suotuisa vaikutus hénen
ajattelu- ja paattelykykyynsa. Autonomian kokemugmlisdd elamanlaatua, tyytyvaisyytta
ja sosiaalista osallistumista (Welford ym. 2010).

Hyvinvointiyhteiskunnan tehtavana onkin edistiddassh olosuhteita, joissa autonomia on
mahdollista (Pursiainen 2008) ja huolehtia niisjéilla ei itsellddn ole voimia ja
mahdollisuuksia huolehtia itsestaan (STM 2004).tigteh periaatteiden noudattaminen
korostuu silloin, kun ollaan tekemisisséa hauraigeerapua tarvitsevien henkildiden kanssa
(Pietarinen 1994). Tarkoituksena on suojata sé&daishenkildiden oikeuksia, jotka ovat
riippuvaisia muiden avusta ja jotka eivat itse ky&e huolehtimaan oikeuksistaan.
Terveydenhuollon henkilokuntaa voidaankin pitaédisen (1994) mainitsemana ryhmana,
jolla on velvollisuus edistdé asiakkaan tai potilkampetenssia ja autonomiaa.



3 ITSENAINEN ASUMINEN IKAANTYNEENA

Ymparistoministerion (2013) mukaan vuonna 2011 katasui lahes 90 % yli 75-vuotiaista
henkiloista ja heistd lahes 80 % omistusasunn@sdlsissa pientaloissa (omakotitalot) asui
39 % ja kerrostaloissa 45 % ikaihmisistd, loputiaurivitaloissa ja paritaloissa. Kotona
asuminen mahdollisimman pitkdan on yksi johtavisahuspoliittisista periaatteista (STM
2011, 2013) sen yhteisodllisyyttéd korostavan nakdian, mutta myods kustannussaastdjen
vuoksi (Wiles ym. 2012). Usein se on myos ikdihemsbma toive (Vaarama 2010a, STM
2011, 2013, Ymparistoministerio 2013). Kotona asweni on enemman kuin fyysista
asumista omassa asunnossa. Vanheneminen kotorma @suronimutkainen prosessi, jossa
ikaantynyt henkilé uudistaa kotiin ja asuinalue@ségtyvid merkityksia ja identiteettiaan
jatkuvassa vuorovaikutuksessa fyysisen, sosiaalisgituurisen ja poliittisen ymparistonsa
kanssa (Wiles ym. 2012).

Autonomia ja itsemaaraamissoikeus yhdistetdan usé&wtona asumiseen, silla
itsemaaraamisoikeuden oletetaan toteutuvan panhladtiymparistossa (STM 2013). Vaikka
suurin osa kotona asuvista yli 63-vuotiaista héngifi elad arkeaan itsenaisesti (STM 2013),
kaikki itsendisesti asuvat ikaihmiset eivat olevédid ja hyvakuntoisia. Kotona asuu myds
fyysisesti huonokuntoisia, muistamattomia ja yks@&vanhuksia, jotka kohtaavat jatkuvasti
haasteita paivittdisessd elamassaan (Haak ym. 208idfap huolimatta itsendisyyden
yllapitaminen mahdollisimman pitkaan on myos toitakyvyltdan heikentyneiden vanhusten

keskeinen tavoite ja tarkea elaménlaadun maar{Bgh ym. 2004).

3.1 Yksilon ja ympariston valinen vuorovaikutus

Lawton ja Nahemow (1973) kuvaavat Ikdantymisen @jiskssa teoriassaan yksilon ja
ympariston valista vuorovaikutusta, jossa yksilgmy eli kompetenssi kohtaavat ympariston
haasteet. Kompetenssi tulee esille yksilon toinssaaerilaisissa fyysisissa ja sosiaalisissa
ympaéristéissa (Diehl & Willis 2003) ja siséltddesit seka yksilo- ettd ymparistotekijoihin
littyvan ulottuvuuden. Ymparistd voi joko tukeai taajoittaa ikaantyneen henkilon
toimintakykya ja osallistumista. Rajoittavat tekijisaavéat stressia ja haastavat yksilon
mukautumiskykya, kun taas tukevat tekijat vahviatamukautunutta kaytosta (Diehl &
Willis 2003). Ympaériston toimintakykya edistavat &hkaisevat tekijat vaikuttavat siihen,



miten ikaantynyt ihminen voi hyddyntdd omia voim@jaan. Kun yksilon kyvyt ja
ymparistbn haasteet ovat tasapainossa, ymparigite eisteena yksilon toiminnalle (Lawton
1990).

Ikdantyessa ihmiset tulevat haavoittuvammiksi yngb@n muutoksille, silla toimintakyvyn
muutosten myo6ta kuilu yksilon voimavarojen ja ymgi@n vaatimusten valilla voi kasvaa
(Lawton & Nahemow 1973). Talloin pienetkin muutokgenparistossa saattavat heikentaa
yksilon selviytymistd ymparistossaan. Tasapainavs@aminen edellyttdd siten muutoksia
joko yksilossa tai ymparistossad. Kun yksilon konepesi paranee, ympariston tarjoamat
mahdollisuudet lisdantyvat (Lawton 1990). Myo6s ymgtéaon vaikuttamalla voidaan
kompensoida yksilon alentunutta kompetenssia. ¥kskokemuksilla ympéaristdssaan on
merkitys hanen itsetunnolleen, terveydelleen jaiduainnille (Peace ym. 2011). Liséksi
yksilon voimavarojen ja ympariston vaatimusten nghi tasapaino vahvistaa hallinnan
tunnetta (Diehl & Willis 2003) ja autonomiaa (Pegoe. 2011).

Baltesin ja Baltesin (1990) mukaan ikaantynyt ihemirvoi sopeutua ympariston vaatimuksiin
ja sailyttdd hallinnan tunteen kayttamalla toimjato valikointia, optimointia ja
kompensaatiota (selection, optimization and comgems, SOC). Haak ym. (2011) ovat
selvittdneet neljan laadullisen tutkimuksen metatasgsissaan, miten ikdantyneet yksin asuvat
ruotsalaiset pyrkivat aktiivisesti yllapitamaanengisyyttaan, osallisuuttaan ja terveyttaan
erilaisissa elamantilanteen ja terveyden siirtynitéeiasa. He olivat hyvin tietoisia voimiensa
heikentymisesta ja pohtivat, mihin omat voimavd@tnattaa keskittdd, mista toiminnoista
suoriutuminen on tarkeinta ja mihin he olivat vatmiottamaan vastaan apua. Toimintojen
optimoinnilla voimavaroja voidaan hyddyntaa tehakikanin ja varmistaa mahdollisimman
hyva suoriutuminen (Baltes 1997). Onnistumine&disurvallisuuden tunnetta ja vahvistaa
motivaatiota arjessa selviytymiseen (Haak ym. 20Thiminnanrajoitusta voidaan myos
kompensoida kehittdmalla uusia selviytymiskein@a turvautumalla ulkopuoliseen apuun
(Baltes 1997). Peace ym. (2011) huomauttavat kkieretta iakkaat henkilot sailyttavat
mieluummin itsendisyytensa ja hyvaksyvat joitakajoituksia arjessaan kuin turvautuvat
ulkopuoliseen apuun. Haakin ym. (2011) tutkimukagak&éntyneet ihmiset pyrkivat luomaan
uusia elamaa rikastuttavia merkityksia, kun tuttujeimintojen yllapitaminen ei ollut enda
mahdollista. 1&n my6ta itsenéista suoriutumistegammaksi nousi valinnanvapaus ja oikeus

itsendiseen paatoksentekoon.
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Vaikka Lawtonin ja Nahemow'n (1973) mallissa pagtatin fyysista toimintaympaéristoa ja
sen haasteita yksilolle, ymparistotekijat eivatortaj vain fyysiseen ymparistoon. Monet
kokemukselliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja higiitiset tekijat vaikuttavat ik&antyneen
ihmisen vuorovaikutukseen ymparistonsa kanssa @aa999, Scheidt & Norris-Baker 2003
mukaan, Pinquart & Burmedi 2003, Rubinstein & denkieos 2003, Peace ym. 2011, Wahl
ym. 2012, Rowles & Bernard 2013). Wahl ym. (2012atotuoneet yksilon ja ympariston
valiseen vuorovaikutukseen mukaan kehityksellisétkolRulman, jonka keskitsséd ovat
toimijuuden (agency) ja kuulumisen (belonging) Kasit. Toimijuus viittaa yksilon
kokemaan hallinnan tunteeseen ja tavoitteelliseaytt&ytymiseen ymparistbssadan oman
elamansa rakentamiseksi (ks. my0s Baltes ja Bdl&30). Kuuluminen puolestaan on
kokemuksellinen ulottuvuus, joka kuvaa yksilon slhjvista arviota ja tulkintaa seka
sitoutumista ymparistéonsa (Oswald & Wahl 2005a8ktymisen myoéta ja toimintakyvyn
heikentyessa kuulumisen merkitys korostuu toimiprudustannuksella vastaamaan yksilon
kompetenssia ja tarpeita, mika voi Wahlin ym. (20h2kaan selittda ikdantyneiden ihmisten

vahvaa sidetta kotiympéaristoonsa ja vakiintunetmintamalleja arkielamassaan.

3.2 Koti ja elinymparistd toiminnan kontekstina

IkA&ntyessa ihmiset viettdvat enemman aikaa kofjan@lama keskittyy kotiin ja sen
l&ahiymparistoon (Oswald & Wahl 2005, Rowles & Beh@013), missa arkiset askareet
paaosin toteutuvat. Koti on siten tarkea toimintpgnstt ikdéntyneiden ihmisten autonomian
ja osallistumisen kannalta. lkaantymisen ekologitearia (Lawton & Nahemow 1973)
soveltuu hyvin asumisen kontekstin tarkasteluultd gksilon toimintakyvyn ja ympéariston

haasteiden yhteen sopiminen tulee esille paivdtaedaman toiminnoissa.

Kotona asumisen ja hyvinvoinnin  yhteyttd on yleenskihestytty yleisen

asumistyytyvaisyyden nakokulmasta, mikd Oswaldin y2006) mukaan antaa liian yleisen
kuvan asumisen ilmiosta. Laajassa eurooppalaidésahle-Age -hankkeessa (n=1918) on
selvitetty kvantitatiivisella ja kvalitatiivisellautkimusotteella kotona asumisen yhteytta
terveyteen ja hyvinvointiin (lwarsson ym. 2007).tHimuksissa havaittiin, etta asumisen
objektiivisten yksilo- ja ymparistotekijoiden lissikmyos kokemuksellisilla tekijéilla kuten

kodin merkityksella, koetulla toimivuudella ja hahan tunteella on yhteys autonomiaan ja

hyvinvointiin yksin kotona asuvilla ikaantyneillamisilla (Oswald ym. 2007). Toisin sanoen
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fyysiset asumisolosuhteet ja itsenédisyys paivigéé toiminnoissa eivat yksin riita
selittamaan asumisen yhteyttd hyvinvointiin. Oswg@d Kaspar (2012) havaitsivat, etta
koettua asumista maéaarittavat autonomiaan, idettiiteesekd yksityisyyden ja tuttuuden
kokemiseen liittyvat tekijat. Yksityisyyden ja idéeetin kokemukset kietoutuivat yhteen
kokonaisvaltaisessa asumisen kokemuksessa ja thajaasumiseen liittyvia kasityksia ja
tunteita. Autonomiatekijat puolestaan kuvasivat ilgks toimintamahdollisuuksia,

valinnanvapautta ja asumiseen liittyvaa hallinnametta.

Geboyn ym. (2012) mukaan autonomia ja turvallis(gescurity) ovat keskeisid asumista
maarittavia tekijoitda ikaantyneillda ihmisilla. Kata olemisen tunne siséltdd useita
ulottuvuuksia, joilla on yhteys terveyteen ja hyxomtiin (Chaudhury & Rowles 2005, Haak
ym. 2011). Kotiin ja asuinalueeseen paikkana kghitttunneside voi Diehlin ja Willisin
(2003) mukaan olla yhtd merkittdva yksil6-ymparisgihdetta saateleva ja hyvinvointiin
vaikuttava tekija kuin objektiiviset fyysiset tekij Kotona asuminen mahdollistaa arkielaman
hallinnan tunteen paivittaisten rutiinien ja meykgellisen toiminnan kautta (Rowles &
Bernard 2013), mika tukee autonomiaa, itsendisygttisallisuutta (Haak ym. 2011). Omassa
kodissa ja sen lahiympéaristossa toimiessaan iH&ih kaytdssddn vuosien varrella
kehittyneet toimintatavat ja rutiinit, joiden awallhe selviytyvat arjessa. Koti muuttuu
vahitellen yksildlle merkitykselliseksi oman toinmian keskioksi, johon liittyy turvallisuuden,
tuttuuden ja mukavuuden tunne seka paikan kokenoneaksi ja osaksi identiteettia (Rowles
& Bernard 2013, myds Haak ym. 2011 ja Peace ym1p01

Ikdantyneet ihmiset ovat usein asuneet pitkddn ssanasunnossa, jolloin merkitystekijat
ovat yhteydessa elamankerrallisiin tekijoihin (Oklva& Wahl 2005). Tama voi
konkretisoitua paikkaan ja esineisiin liittyvind siioina elaman varrelta, milla voi olla
erityistd merkitysta toimintarajoitteisille henkil@, silla kodin tuntu ja tuttuus synnyttavat
elaman jatkuvuuden tunteen (Pinquart & Burmedi 2008ksil6 voi kompensoida
kompetenssin vahenemistd korostamalla niita elammémkitysalueita, joilla hé&n kokee
edelleen patevyytta tai, jotka edistavat ymparigeogksilollisten tarpeiden yhteensopivuutta
(Oswald & Wahl 2005, myds Lawton & Nahemow 1973).

Koti ymmarretddn usein asunnon sisdisena tilanay@hury & Rowles 2005). Kuitenkin
tavanomaiseen asumiseen ja elamiseen Kkuuluu obamaai osana myos toiminta

asuinymparistdssa ja sen julkisissa tiloissa (OdwaKaspar 2012, Rowles & Bernard 2013).
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Tutussa ymparistossa yksilon kohtaamat haastedtyb@nsa vahaisemmat kuin vieraassa
ymparistdssa ja asuinalueen tarjoamien mahdollgeakhyddyntdminen onnistuu paremmin
(Scheidt & Norris-Baker 2003). Koti ja asuinympéiisvat usein myods sosiaalisten suhteiden
toiminta-alue (Diehl & Willis 2003, Rowles & Berrch2013). Paivittdinen toiminta omassa
tutussa l&hiymparistossa tuttujen ihmisten keskssaleluo ymparistoon kuulumisen ja
turvallisuuden tunteen (Wiles ym. 2012). Ihmisehhittyvat ja kokevat yhteytta sekd omaan
kotiin ettd asuinalueeseen, josta ammennetaan vanmmja paivittaiseen elaméaéan. Paikallaan
vanheneminen vahvistaa ikaantyneen ihmisen idettidie itsenaisyyden, autonomian,

sosiaalisten roolien ja tukea antavan sosiaalisgkogton valityksella (Wiles ym. 2012).

Wilesin ym. (2012) mukaan ikdantyneet ihmiset hediatse valita, missa ja miten he asuvat
vanhoina. Itsendinen asuminen ei aina ole ikaaetimeéhmiselle paras asumismuoto, jos
siihen liittyy itsenaisyytta ja autonomiaa rajovitai turvattomuutta lisaavia tekijoita (Wiles

ym. 2012). Sen vuoksi yhteiskunnassa tarvitaaaisid asumisen vaihtoehtoja, jotka tukevat

autonomiaa ja osallisuutta yhteisdssa.
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4 YMPARISTON MERKITYS AUTONOMIALLE JA OSALLISUUDELLE

Ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnille ovat tarkeip@ljolti samat tekijat kuin muillekin
ikaryhmille (Vaarama ym. 2010a). Elaméanlaatu onitkdgoka kuvaa yksildiden yleista
hyvinvointia (The WHOQOL Group 1995). Siihen vdiavat seka yksilolliset etta
ymparistoon liittyvat tekijat ja niiden yhteisvatkis (Lawton 1999, Bowling 2005, Cummins
2005). Terveys ja elintaso ovat elaménlaatututkisisga keskeisimmat hyvan elamanlaadun
ja hyvinvoinnin ulottuvuudet (Lawton 1999). Elamdaiu koostuu kuitenkin
sosioekonomisten tekijoiden, fyysisen ja psyykkisterveyden, fyysisen ympariston,
sosiaalisten tekijoiden ja virkistysmahdollisuuksighteisvaikutuksesta (The WHOQOL
Group 1995). Elinymparisto sisaltaa yksilon fyysissosiaalisen ja asenneympariston, jossa
han asuu ja eldad (ICF 2004,16). Autonomia, elamdkoituksellisuus, omatoimisuus,
yhteisodllisyys ja osallisuuden tunne ovat myos mywianhenemisen ja eldménlaadun
perusteita (Cummins 2005, Kivela & Vaapio 2011). Hfifa ym. (2012) mukaan hyvaan
ikddntymiseen siséltyy sellainen vuorovaikutus yngi@n kanssa, jossa autonomian ja

identiteetin sdilyminen on mahdollista kompeten$sikentymisesta huolimatta.

Elaménlaatua voidaan tarkastella seka objektiivisittarein etta subjektiivisesti (The
WHOQOL Group 1995, Lawton 1999, Bowling 2005, Cummi2005). Objektiivisella
arviolla ymmarretddn ulkopuolisen arvioitavissah@vaittavissa olevia tekij6itd (Bowling
2005, 10). Subjektiivinen arvio on yksilon henkitiiitainen kokemus omasta tilanteestaan
(The WHOQOL Group 1995, Lawton 1999, Cummins 20@b)perustuu tunteisiin tai
kognitiiviseen arvioon (Bowling 2005, 13). Kokemeksset tekijat ovat tarkeitd yksilon
toiminnan kannalta, silla niilla on yhteys yksildnotiiveihin ja asioiden merkitykseen
yksilolle (Cardol ym. 1999). Myo6s objektiivisilla nminaisuuksilla on subjektiivinen
ulottuvuus, joka kuvastaa yksilon tyytyvaisyyttdaasilaan (The WHOQOL Group 1995,
Lawton 1999, Cummins 2005). Riittavan elintasomvadtessa ihmisten perustarpeiden
tyydytyksen, hyvinvointia maarittaviksi tekijoiksnayttavat nousevan terveys ja koetun
hyvinvoinnin  tekijat kuten ihmissuhteet ja osallisy ympaéristd, arvonanto ja

oikeudenmukaisuus yhteisdssa seka mielekas toirf\iai@rama ym. 2010a).

WHO on kehittanyt elamanlaadun mittaamiseen TheltVidealth Organization Quality of
Life Assessment (WHOQOL-100) -mittarin ja siita &ginetyn WHOQOL-Bref -version (The
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WHOQOL Group 1995 & 1998). Mittarilla arvioidaan gilon tyytyvaisyytta fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiinsa, sosiaalisiin suhteisa ja elinymparistoonsa. Mittarin
operationalisointi ja elamanlaadun ulottuvuuksienlinta ja maarittely on toteutettu
kansainvalisend vyhteistyond (The WHOQOL Group 1999)ssa tutkimuksessa
ymparistotekijoilla tarkoitetaan WHOQOL-Bref -mitia elaméanlaadun
ymparistoulottuvuutta maarittavia tekijoita, jotkkuvaavat yksilon elinoloja ja

toimintamahdollisuuksia elinymparistdssa.

4.1 Tyytyvaisyys asuinymparistéon

Ihmisten subjektiivisia kasityksia asuinympariséi@st voidaan selvittaa kysymalla heidan
tyytyvaisyyttddn asuinalueeseensa ja toimintamdisdaksiaan ympaéristossaan (The
WHOQOL Group 1995, 1998). Asumistyytyvaisyys va@damaaritella asunnon ja
asuinalueen herattamaksi emotionaaliseksi vasteeksi sisdltaa asukkaan asuinpaikkaansa
kohtaan tuntemat myonteiset tai kielteiset tuntg@inquart ja Burmedi 2003).
Asumistyytyvaisyys yleensa lisdantyy ian myota ja ghteydessa seka asuinalueeseen
littyvaan tyytyvaisyyteen etta yleiseen subjekeen hyvinvointiin (Pinquart ja Burmedi
2003).

Oswaldin ym. (2006) mukaan kartoittamalla vain gtiéiasumistyytyvaisyyttd saadaan liian
yleinen kuva asumisen ilmidstd. Asuinympariston tikoe laadun ja asuinalueeseen
kiinnittymisen on kuitenkin havaittu selittdvan tyyaisyytta asuinalueeseen erityisesti
vanhemmilla yli 80-vuotiailla ikdantyneilla (Oswalgm. 2011). Nuoremmat ik&&ntyneet
kykenevat paremmin hyddyntamaan asuinymparistomaearoja paremman kompetenssinsa
vuoksi. Kompetenssin heikentyessa ympariston tdekiykya tukevat tai heikentavat

ominaisuudet korostuvat (Lawton & Nahemow 1973)aiihaastava fyysinen ympaéristd voi

siten olla aktiivisen elamantavan esteenda. (DiehViflis 2003).

Itsendiseen asumiseen sisaltyy myos toiminta asmpéyistossa. Liikkuminen on olennainen
osa ihmisten jokapaivaista elamaa. Asiointi, tespayvelujen kayttd, ystavien tapaaminen,
ulkoilu ja monet vapaa-ajan toimintamuodot ededlydt liikkumista asuinymparistossa
(lwarsson ym. 2013). Vaikka toimintakyvyn rajoitgkuten liikkumisvaikeudet tai heikko

nakokyky voivat estaa ulkona liikkumisen, myos mopepariston esteet voivat rajoittaa
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itsendisyytta ja osallistumista yhteison toimintg@marsson ym. 2013). Pitkat etaisyydet,
levahdyspaikkojen puute, vaikeakulkuinen maassndeot, portaat, huono valaistus ja vilkas
likenne voivat rajoittaa ulkona liikkumista (Dieldt Willis 2003, Rantakokko ym. 2010,

Iwarsson ym. 2013) ja altistaa tapaturmille (Ymgtinministerié 2013). Ulkoympariston

esteet voivat lopulta johtaa fyysiseen passiivisantja toimintakyvyn laskuun (Rantakokko
ym. 2010) sek& sosiaaliseen eristaytymiseen ([ZaMillis 2003). Ympariston koetut esteet
my0s lisdavat ulkona liikkumisen pelkoa ja heik@atéelamanlaatua (Rantakokko ym. 2010).
Oswaldin ym. (2007) mukaan ymparistbn aiheuttamigsminnan esteissa kyse ei ole

niinkaan esteiden lukumaarasta vaan niiden merkasta yksilolle.

Esteetbn asuinymparistd ja hyvat kulkuyhteydet oxattamaton edellytys turvalliselle ja
itsendiselle liikkumiselle, asioinnille, osallistisalle ja palvelujen saavutettavuudelle
(lwarsson ym. 2013). Esteettomyys ja saavutettavark®ittavat sitd, etta ihmiset pystyvat
kayttamaan tilaa tai palvelua iasta, sairaudestamasta tai toiminnanrajoitteesta huolimatta
(STM 2013), mika on myo6s edellytys yksilon autonaltei (Geboy 2012). Schwanenin ym.
(2012) mukaan autonomia merkitsee ikaantyneilleisilla vapautta, jota liikkumiskyky
symboloi. Sen vuoksi myos kulkuyhteydet ja julkidekenteen toimivuus ovat keskeisessa

asemassa itsenaiselle elamalle.

Fyysinen asuinympéristd sisaltdéa paitsi rakennetompériston myos luonnonympariston
(Lawton 1999). Elinympaéariston keskeisia laatutekdjvat turvallisuus, rauhallisuus, siisteys
ja luonnonldheisyys (Kytta 2008). Positiivisina kde laatutekijat sijaitsevat yleensa
kotiymparistossa tai sen laheisyydessa. Mahdolisullkona liikkumiseen tarjoaa aisteille
virikkeitd ja mahdollistaa myds satunnaisia korggkt muiden ihmisten kanssa. Paitsi
aktiivinen toiminta myo6s passiivinen vuorovaikutlgontoymparistén kanssa voi edistaa
terveytta (Kytta 2008). Vihrean ympariston ja luonntarkkailun on todettu vaikuttavan

my0nteisesti ihmisten mielialaan ja hyvinvointiRgppe 2005).

Asuinalueen viihtyisyys, turvallisuus ja hyvat nagpussuhteet lisaavat merkitsevasti
asumistyytyvaisyyttd (Pinquart ja Burmedi 2003).rvallisuuden tarve vield korostuu
myohdisessa vanhuudessa (Geboyn ym. 2012). Kiv@awaapion (2011, 20) mukaan
turvallisuudella tarkoitetaan seka fyysista, psygkk ettd sosiaalista turvallisuutta.
Turvallinen asuinymparist6 tarkoittaa siten padsieetontd ymparistéd, myods mahdollisuutta

likkua ulkona ilman vakivallan uhkaa. Yksilon kaka mahdollisuus joutua

16



vaaratilanteeseen ja sen aiheuttama pelko ja abBdtiolestaan lisdéavat turvattomuuden
tunnetta (lwarsson ym. 2013). Toimintakykyddn memetet vanhukset ovat myos
haavoittuvaisempia kuin nuoremmat ihmiset (LawtorN&hemow 1973), mika voi lisata
turvattomuuden kokemusta ja olla esteend aktildsalamalle. Myds vanhuuteen ja
vanhoihin ihmisiin suhtautumisen on havaittu olewdrteydessa ikaantyneiden ihmisten
likkumiseen, aktiivisuuteen ja hyvinvointiin (Dieh& Willis 2003, Bowling 2005).
Myonteinen ja suvaitseva ilmapiiri ja toimintaymiséid lisddvat turvallisuuden tunnetta
(STM 2013).

4.2 Mahdollisuudet vapaa-ajan toimintaan

Vapaa-ajan toiminnalla (leisure activities) tarktétan vapaa-ajalla tapahtuvaa vapaaehtoista
ja mielihyvaa tuottavaa toimintaa (Searle ym. 1996ka voi olla fyysista, sosiaalista,
kognitiivista, luovaa tai passiivista toimintaa @elinson & Nimrod 2012). Elékeidssa
harrastustoiminnat saavat lisdantyneen vapaa-aydanerilaisen merkityksen kuin tyoiassa
(Lyyra & Lyyra 2006). Sosiaaliset suhteet ja kakéyaninen muiden ihmisten kanssa seka
mielekkaat harrastukset tulevat tarkedmpaan osganhelamanlaadun maarittajina (Kivela
& Vaapio 2011, 102). Ikdantyneiden ihmisten vapjaa-#oimintaa kasitteleva tutkimus onkin
tarkastellut erityisesti vapaa-ajan merkitysta hidisille (Searle ym. 1995, Dionigi & Lyons
2010, Hutchinson & Nimrod 2012) ja vapaa-ajan toit@man osallistumiseen liittyvia tekijoita
(Lawton 1994, Raymore 2002, Silverstein & Parked20Godbey 2010).

Silversteinin ja Parkerin (2002) sek& Lampisen @0Bukaan suurella osalla ik&d&ntyneista
ihmisistd harrastustoiminta vahenee ian myo6ta, kaaiksa jatkaakin aktiivisina jopa yli 80-
vuotiaiksi. Vapaa-ajan toimintaan osallistumiseeaikuttavat seka yksilotekijat etta
ymparistén tarjoamat mahdollisuudet osallistumiseErnilaiset yksilolliset, sosiaaliset ja
rakenteelliset tekijat voivat rajoittaa (Godbey @QPZXai edistdd (Raymore 2002) yksilon

osallistumista vapaa-ajan toimintaan.

Yksilolliset tekijat liittyvat yksilon ominaisuukis ja asenteisiin ja niihin vaikuttavat muun
muassa persoonallisuus, henkilokohtaiset arvot ijandstuksen kohteet, kasitys itsesta,
toiminnassa koettu virkistys ja mielihyva, kyvyt t@dot, halu oppia uutta ja etsid haasteita

seka yksilon aiemmat kokemukset (Raymore 2002}yiEesti ikaantyneilla ihmisilla myos
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terveys ja fyysiset voimavarat vaikuttavat osalisismahdollisuuksiin (Raymore 2002,
Godbey 2010, Hutchinson & Nimrod 2012). Liian haa#itseksi koetusta toiminnasta
joudutaan usein luopumaan, mutta se voidaan komuadella toimintamuodolla, joka vastaa
omia kykyja ja tarpeita ja jossa fyysiset rajoitekeivét ole esteena (Hutchinson & Nimrod
2012).

Rakenteelliset tekijat liittyvat ympariston ominaigksiin kuten toiminnan saavutettavuuteen
tai taloudellisiin tekijoihin. Niilla tarkoitetaansosiaalisia ja fyysisia instituutioita,
organisaatioita ja yhteiskunnan asenteita, jotkdhduobistavat tai edistavat osallistumista
(Raymore 2002, Godbey 2010). Demografiset tekijgdltyvat Raymoren (2002) mukaan
rakenteellisiin tekijoihin, silla ne maarittvat sfon asemaa yhteiskunnassa. Sosiaaliset
tekijat liittyvat henkilon sosiaalisiin suhteisiija niilla tarkoitetaan sellaista sosiaalista

vuorovaikutusta, joka mahdollistaa tai edistaalsamista (Raymore 2002).

Godbeyn (2010) mukaan kokemukselliset tekijat owuaerkityksellisimmat esteet
osallistumiselle. Sosiodemografisilla tekijoill&&i sukupuoli, rotu, tulot, koulutus, etnisyys)
on useissa tutkimuksissa havaittu selva yhteystlibét osallistumisen esteisiin (Raymore
2002, Godbey 2010). Naiset ja heikommassa sosioshizessa asemassa olevat henkilot
kokevat enemmén esteitd vapaa-ajan toimintaan isisafliselle. Yksilon kokemien
osallistumisen esteiden taustalla voi olla mydskpkgisia tai kulttuurisia tekijoita kuten
elamankatsomus, oman viiteryhman asenteet, kokeymista taidoista ja arvio toiminnan
vaativuudesta, saavutettavuudesta ja sopivuudssiiei(Godbey 2010). Yksilollisia tekijoita
tulee aina tarkastella myos sosiaalisten ja ralediigten tekijoiden kontekstissa ja ottaa
huomioon, ettd osallistumista rajoittavat ja edidtatekijat vaikuttavat yhdessa yksilon

osallistumispaatokseen (Raymore 2002).

Sosiaalisen aktiivisuuden ja vapaa-ajantoimintaaallistumisen on havaittu lisdavan
psyykkista hyvinvointia (Lawton 1994, SilversteinRarker 2002, Lampinen 2004, Bowling
2005). Useissa tutkimuksissa toimintamuodot ovaitekiin luonteeltaan fyysisia ja
sosiaalisia, mika korostaa ulospain suuntautuneidenkildiden aktiivisuutta (Raymore
2002), silla ihmiset hakeutuvat persoonallisuuggi#idn vastaavaan vapaa-ajantoimintaan
(Lawton 1994). Lawton (1994) huomauttaa, ettd sigéén suuntautuneiden henkildiden
vapaa-ajan toiminta ei ilmene ulkoisesti aktiiviagkayttaytymisena, mutta voi silti tuottaa

mielihyvaa ja virkistysta.
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Erityisesti itselle merkityksellinen toiminta lis&§vinvointia, silla se yllapitdd kiinnostusta ja
tuo iloa elaméaan, mika on tarkeda myods masennuiiskfisemisessa (Silverstein & Parker
2002, Hutchinson & Nimrod 2012). Searle ym. (198élyvittivat interventiotutkimuksessaan
vapaa-ajan toimintaan osallistumisen vaikutusténkgneilla, jotka kokivat arjessaan esteita
osallistumiselle. Koeryhmaan osallistuneet kokivabpaa-ajan toimintaan liittyvan

kompetenssinsa, hallinnan tunteensa ja hyvinva@atinparantuneen merkitsevasti
osallistumista tukevan intervention aikana. Dionigi Lyons (2010) ovat osoittaneet
tutkimuksessaan, miten harrastusrynma toimii  myosilingend yhteisdllisyyden

kehittymisessa. Yhteiso tulkittiin seka jaettundegmkuulumisen tunteena ettd ymparistona,
johon tietyt henkilot liittyivat. Vahva yhteenkuuhisen tunne syntyy ryhmassa, jonka
jasenyyden on itse valinnut (Dionigi ja Lyons 2Ql®earlen ym. (1995) mukaan
mahdollisuus tehda valintoja ja osallistua toimamaitsea tyydyttavalla tavalla ovat

yhteydessa hallinnan tunteeseen.

Myds toimintakykyaan menettaneella vanhuksella deeuws tuntea kuuluvansa yhteiséon.
Vapaa-ajan toiminta voi olla ikaantyneelle ihmisalbimavara, joka auttaa jaksamaan arjessa
sairauksista ja rajoituksista huolimatta (Silvarst& Parker 2002, Hutchinson & Nimrod
2012). Silversteinin ja Parkerin (2002) tutkimulsesvapaa-ajan toimintaansa elékeiassa
lisdnneiden henkildiden koettu elamanlaatu parantyigesti niilla ikaihmisilla, joiden
toimintakyky oli heikentynyt, jotka olivat jaanedeskeksi tai joilla oli etdinen suhde
perheeseen. Harrastusaktiivisuus naytti suojaaeanirttakyvyn laskun, puolison kuoleman
tai heikon perheyhteyden kielteisilta psykologssiltaikutuksilta. Hutchinsonin ja Nimrodin
(2012) mukaan vapaa-ajan toimintaan osallistumindapitaa ikaantyneiden ihmisten
aktiivisuutta ja mahdollisuutta hyddyntaa ja josaia voimavarojaan. Osallistumista motivoi

terveyden yllapitdminen ja "pysyminen kiinni elarsd@s

4.3 Taloudelliset tekijat

Ikaantyneiden ihmisten taloudellista tyytyvaisyyttinancial satisfaction) (Hsieh 2003,
Hansen ym. 2008, Plagnol 2011) ja taloudellistantietta elaménlaatua ja hyvinvointia
maarittavana tekijana (Weidekamp-Maicher & Nae@$@7, Paloméki 2009, Moisio 2010)

on tutkittu jonkin verran. Suomalaisten elakeldistaloudellisesta toimeentulosta tiedetaan
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my0s kohtuullisen paljon rekisteritietojen perufitee mutta eldkeldisten omista

toimeentulokokemuksista eli subjektiivisista argtai taloudellisten resurssien riittavyydesta
on hyvin vahan tutkimustietoa (Paloméaki 2009, Kawytin. 2009). Taloudellista hyvinvointia

on Kauton ym. (2009) mukaan syyta arvioida myosishem kokemusten perusteella, silla
pelkat tulotiedot eivat anna kattavaa kuvaa toirhdesta. Tulojen riittavyyteen vaikuttaa

luonnollisesti myos kulutuksen taso. Esimerkiksiraskustannukset ja terveydenhoitomenot
voivat vaikuttaa toimeentulokokemuksiin, samoinrkilotason tai menojen muuttuminen
(Kautto ym. 2009).

Elakkeelle jaaminen merkitsee useimmille tulotastaskua. Suomessa kansalaisten
perustoimeentulo on turvattu myo6s tydelaman jalkeeldketurvajarjestelméan avulla
(Elaketurvakeskus 2013). Keskimaarin eléakkeideowasina on viime vuosina parantunut ja
elakkeelle siirtyvien vanhuuselakkeet ovat suuremiaiin eldkkeella pitempaéan olleiden,
vaikka eldkeldisten toimeentulo onkin heikentynyhteessa palkansaajien toimeentuloon
(Kautto ym. 2009). Elaketurvajarjestelmésta huotitmmaiseat ikaihmiset elavét toimeentulon
rajoilla, koska tyottomyys ja sairaudet ovat sawdtd lyhentda tyduraa. Suomalaisen
Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksen (Moisi@g010) mukaan vanhoilla yksinasuvilla
henkildilla, jotka elavat pelkan kansanelakkeeragaa, on korkea kdyhyysriski (myos Kautto
ym. 2009). Tama selittyy silla, ettd monella yksimeaalla iakkaalla naisella ei ole kunnollista
tyohistoriaa, jonka vuoksi heille ei ole kertynybelaketta (Moisio 2010). Huonoksi koettu
terveys lisda riskid toimeentulovaikeuksiin (Kauytm. 2009). Heikko taloudellinen tilanne
heikentaa myds osallistumismahdollisuuksia kuliggs#a yleisesti hyvaksyttyyn eldaméantapaan

kuten harrastamiseen ja sosiaaliseen toimintaaaréviaa ym. 2010b).

Vaikka tulotaso on ikaantyneilla ihmisilla usein omempia ikaryhmia matalampi,
taloudellisen tyytyvaisyyden on havaittu lisdantyvan myota (Hsieh 2003, Hansen ym.
2008, Plagnol 2011). Tyytyvaisyytta on selitettpsotumisella ian myoté pienevilla menoilla
tai nuoruudessa koetulla taloudellisella niukkulajeglohon verrattuna nykytilanne koetaan
hyvana (Hsieh 2003, Hansen ym. 2008, Plagnol 20k&jntynyt sukupolvi saattaa myos
kokea elintasonsa olevan parempi kuin omilla vanmhdia (Kautto ym. 2009).
Tyytyvaisyytta selittdd myos pitkalti se, etta iakla ihmisilla on usein saastoja ja yleensa
vahemman velkaa kuin nuoremmilla (Hansen ym. 2008)s Plagnol 2011). Lisaksi ei-
materiaaliset ulottuvuudet tulevat idn myota tarkedksi (Weidekamp-Maicher & Naegele
2007).

20



Toimeentulon kokeminen hankalaksi ei ole kovin sti&éi edes pienituloisten elékelaisten
joukossa (Kautto ym. 2009). Palomaen (2009) mukimameentulonsa helpoksi kokevat

pienituloiset elakelaiset arvioivat positiivisemmntaoudellisten resurssiensa riittavyyden ja
ovat yleisesti tyytyvaisempid elamaansa, kokesdnsa terveemmiksi ja ovat sosiaalisesti
aktiivisempia kuin toimeentulonsa vaikeaksi kokeviaimeentulon kokemista helpoksi lisda
tyytyvaisyys asumisen kustannuksiin, mahdollisudgésgia rahaa ja lomailla (Palomaki
2009). Hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta tagosta huolimatta ikdihminen voi kokea
olevansa osallinen elékelaisille tyypillisessa kuksessa (Palomaki 2009). Vaikka

taloudellisten tekijoiden yhteydesta autonomiaamleitutkimustietoa, Cardolin ym. (2002)

mukaan kulutukseen nahden riittavat tulot tukevgbsnautonomiaa, silla ne mahdollistavat

itsenaisyytta tukevien palveluiden hankkimisen.

4.4 Tiedonsaanti ja palvelut

Valtakunnalliset vanhustenhoitoa ja palveluja keskdinjaukset ja suositukset maarittavat
osaltaan vanhusten asemaa ja oikeuksia palveluganngsa. Ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksen (STM 2013) tavoitteena on turvatahdollisimman terve ja
toimintakykyinen ikdantyminen seka oikea-aikaisetvgaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut
niita tarvitseville ikaihmisille. Palvelujen laadal tarkoitetaan niiden kykya vastata

asiakkaiden tarpeisiin ja yllapitaa tai parantaakksan toimintakykya (STM 2013).

Kotona asumista tukevien palvelujen tarve yleems#htyy idn myo6ta. Palvelujen tarvetta
lisddvat muun muassa etenevat muistisairaudetkddig/sinen toimintakyky, puutteelliset
l&hipalvelut, yksin asuminen, asuin- ja lahiympi@msesteellisyys ja sosiaalisten verkostojen
puute (STM 2013). Vilkon ym. (2010a) mukaan ikaikten oma arvio suoriutumisestaan
ennustaa hyvin palvelujen tarpeen ilmaantumistasirimaisia merkkeja idkkaiden itsensa
kokemasta voimien heikentymisestd on avun tarvekammmissa kotitdissa ja kodin

ulkopuolella asioinnissa.
Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksen (Vilkkem. 2010b) mukaan avun antajana on

yleisimmin oma perhe. Kotihoidon resursseja eiligkty vastaamaan vaeston ikdantymisesta

aiheutuvaa lisdantynytta palvelujen tarvetta javelat kohdistetaan runsaasti apua
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tarvitseville vanhuksille (Vaarama ym. 2010a, VT\01P). Lisdksi palvelutarjontaa on
supistettu ja kdyntien kestoa on lyhennetty. Katdh&eskittyy perushoidon eli l1adkehuollon,
sairaanhoidon, ravinnon ja hygienian turvaamisg@rkodinhoidolliset tyot kuten siivous,
pyykkihuolto, ruokahuolto ja kaupassa kaynti omrstty yksityisten yritysten hoidettavaksi
(VTV 2010). Osa vanhuksista kokeekin jddvansa ilneamitsemaansa apua tai saavansa sita
lian vahan (Vilkko ym. 2010a). Erityisesti vanheksjoilla ei ole turvanaan laheisia, jaavat

helposti palvelujen ulkopuolelle.

Ulkopuolisen avun ja palvelun saatavuutta pidetddgisesti tarkeand, mutta samalla
ikaantyneet ihmiset saattavat pelatd rippuvuudeéahtymistd ja autonomian menetysta
(Perkins ym. 2012, Barnes ym. 2013). Tama voiyahsiita, ettd ikaantyneille ihmisille
suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen tagovastaa huonosti ikaihmisten yksildllisiin
tarpeisiin ja erityisesti heikentyneen liikuntakyvyja kodin ulkopuolella liikkumisen
vaikeuteen (Vilkko ym. 2010a). Palvelutarjonta mahpu paasaantoisesti ikaryhmien
keskimaaraisiin tarpeisiin ja tarpeiden maarittsetygpainottuvat fyysinen toimintakyky ja
arjesta selviytyminen sisatiloissa. Palvelujen ky&gn vaikuttaa kuitenkin aina ikdihmisen
oma kokemus arjen sujumisesta (Vilkko ym. 2010aprd@lin ym. (2002) mukaan
monimutkainen palvelujarjestelm& ja palvelujen aaatiteen liittyvat vaikeudet

ennemminkin rajoittavat kuin tukevat apua tarvitsehenkilon autonomiaa.

Se, ettd voi luottaa palvelujen tuottajiin ja awaantiin tarvittaessa, lisdd myos turvallisuuden
tunnetta (Kiveld & Vaapio 2011, 20). HYPA-tutkimgdssa havaittiin, etta turvattomuuden
tunne oli yleisempaa niilla ikd&ntyneilla henkiléjl jotka hakeutuivat palvelujen piiriin, ja
useammin vanhoilla kuin nuorilla elakeikaisilla kko ym. 2010a). Kotona asuminen,
vaikkakin avun turvin, koettiin turvallisena, nikauan kun tilanteessa ei tapahtunut itsenaista
suoriutumista uhkaavia muutoksia. Turvattomuuddrekaus naytti lisdantyvan, jos saatu apu

ei vastannut tarpeita.

Autonomian periaatteen mukaan henkilon kykya itss®n toimintaan tulee tukea, mikéa
sisaltdd myos oikeuden avun saantiin (Pietarin@#19rama on ymmarrettavissa siten, etta
henkilolla on myods oikeus palveluihin, jotka tukevasenaisyytta. Myos palvelujen
toimintakaytannailla voidaan tukea ikaantyneidemigten autonomiaa. Talla tarkoitetaan
avointa, tasavertaista ja arvostavaa vuorovaikafyessa korostuu neuvonta ja ohjaus seka

tiedonsaannista huolehtimista, yksilollisyyden tustamista ja itsendisyyteen kannustamista
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(Léfman 2006, Naukkarinen 2008, Welford ym. 201Welfordin ym. (2010) mukaan

asiakaslahtdinen toimintatapa edellyttdd autonomipariaatteen ymmartdmista ja
paternalistisesta toimintatavasta luopumista. Hoigp palvelujen tulee lahtea vanhuksen
omista tarpeista ja toiveista seka kunnioittaa haaevojaan ja ndkemyksiaan. Cardol ym.
(2002) korostavat, etta oikeus paatoksentekoonoskek vain sairauden hoitoa vaan myos

elaméantapaa.

Palvelun kayttajien itsemaaraaminen on usein sidséisheidan kognitiiviseen ja fyysiseen
tilaansa (L6fman 2006), avun tarpeeseen (Valimak. y2001), tiedon saantiin seké
kokemukseen yksilollisesta kohtelusta ja omistkwtaismahdollisuuksista (Kaseva 2011).
Naukkarisen (2008, 20) mukaan itsemaaraamisenyggedet ovat kompetenssin lisaksi halu
itsemaaraamiseen ja osallistumiseen seka terveyddoh henkiloston ammattitaito ja tuki.
Yksilon ja palvelujen tarjoajan kokemus itsemaan&am toteutumisesta voivat kuitenkin
poiketa toisistaan, koska kokemus on aina suby@kéin (Naukkarinen 2008, 108). Potilaan
itsemaaraamisen toteutumista terveydenhuolloss#taakessa kyselytutkimuksessa potilaat
olivat terveydentilastaan riippumatta halukkaitaerhdaraamiseen ja pitivat sita erittain
tarkedna (Naukkarinen 2008, myos Lofman 2006).&adtiosallistuivat sairautensa hoitoon
paaasiassa ilmaisemalla nakemyksidédn hoidosta t@mafia luvan hoitotoimenpiteisiin.
Kuitenkin vain puolet vastaajista koki saaneendaduhoitoa koskevaan paatoksentekoon,

eivatka he useinkaan tienneet, miten voisivat is$ad hoitonsa suunnitteluun.

Naukkarisen (2008, 135) mukaan potilaiden tyytyyygssaamaansa hoitoon on tarke& hoidon
laadun kriteeri ja se edistdd myds potilaiden haltga vastuuta omasta terveydestaan. Avoin
ja kunnioittava vuorovaikutus kannustaa vanhukbreisemaan tarpeensa ja osallistumaan
omaan hoitoonsa. Osallistumista tuetaan yllapitEmahnhusten mielipiteitd arvostavaa
toimintakulttuuria ja tunnustamalla tasavertaisineuvottelu- ja péaatéksentekotilanteessa
(Lofman 2006, Welford ym. 2010). Cardolin ym. (2002nukaan autonomian
kunnioittaminen ei siis tarkoita sitd, ettd asiaMdla itselladn ei olisi vastuuta.
ltsemaaraamisen toteutumisen kannalta oman vastehittyminen on keskeista (L6fman
2006).

HYPA-tutkimuksessa ikaantyneet ihmiset pitivat arjesujumista helpottavan tiedon
saatavuutta tarkeana (Vaarama ym. 2010a). On madaittu, ettd ohjauksen ja varhaisen

puuttumisen avulla voidaan auttaa ikaantyneitd simihydédyntdmé&an voimavarojaan
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paremmin (STM 2013). Myo6s terveydenhuoltolain (122d0) mukaan kuntien tulee
jarjestaa ikaihmisille terveyttd, toimintakykya fgyvinvointia edistavia neuvontapalveluja,
joissa fyysisen hyvinvoinnin ohella otetaan huomiomyds kognitiiviset, psyykkiset,
sosiaaliset tekijat seka kotiin, ymparistoon jaotdéen liittyvat hyvinvoinnin osatekijat
(Vilkko ym. 2010a). HYPA-tutkimuksessa (Vilkko yn2010a) havaittiin kuitenkin, etta
useimmat ikaihmiset kysyvéat hyvinvointiaan ja te@an koskevia neuvoja ensisijaisesti
perheenjasenilta, ystavilta tai sukulaisilta. lapdtéa laheisten osuus neuvojen lahteena viela
korostui. Omaisten rooli on siten merkittdvassamassa vanhusten kotona asumisen ja

autonomian tukemisessa seka palveluihin ohjaanasess

Ikdantyneiden ihmisten itsendistd asumista tukepalvelujarjestelman haasteena nayttaa
olevan avun riittdvyyden lisdksi myods laaja-alaineikuttaminen idkkaan elamanlaadun
muihin tekijoihin kuten autonomiaan ja osallisume@ummins 2005, Kivela & Vaapio
2011) sekd asumiseen ja asuinymparistdihin (STM3R0Iotta ihmiset voisivat asua
itsendisesti mahdollisimman pitkaan, myos yhdysasumiinnittelussa tulee ottaa huomioon
iakkaiden ihmisten tarpeet seka oikeus yksilolisasumiseen, eldmiseen, yhteisollisyyteen
ja toimivaan arkeen (Ymparistoministerié 2013). KE#& on myos se, etta ikaantyneilla
ihmisilla on mahdollisuus osallistua omien palvdensa suunnitteluun. Lisaksi ikaihmisten
avun tarpeille on tyypillista elamantilanteen jareBnkulun vaiheiden muutokset, jotka
edellyttavat myos palvelujarjestelmalta joustavaiugh muuntautumiskykya (Vilkko ym.
2010a). Vaikka kuntien rooli on keskeinen palvetuj@rjestamisen kannalta, yrityksilla seka
jarjestd- ja vapaaehtoissektoreilla on tarkea ntgskseka asuinolojen parantamisessa etta
asumista tukevien palvelujen ja muun toiminnanotarpssa (Ymparistoministerio 2013).
lakkaiden ihmisten autonomian ja osallisuuden tukem edellyttdd siten koko
yhteiskunnalta sellaisten olosuhteiden edistamigtiissa autonomia on mahdollista
(Pursiainen 2008).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Ikdantyneiden ihmisten autonomia on enenevassa imadliut esilla sosiaali- ja

terveydenhuollon keskustelussa (STM 2001, Lindg2®304, Kaseva 2011) ja sitd pidetdaan
my0s edellytyksena aktiiviselle ikdantymiselle gallistumiselle (WHO 2002). Autonomiaa
ja itsemaaraamisoikeutta on tutkittu vanhustenggitkaishoidossa (Ball ym. 2004, Saarnio
ym. 2007, Hellstrom & Sarviméki 2007, Welford ym01®, Perkins ym. 2012) ja osana
sairauksien hoitoon liittyvaa paatoksentekoa (Vakm ym. 2001, Pahlman 2003,

Naukkarinen 2008, Foss 2010), mutta itsenaisestii@s ikdihmisten ympariston ja koetun

autonomian valista yhteytta ei ole tutkittu.

Tassa  tutkimuksessa  tarkastellaan  kotona  asuvienddniineiden  ihmisten
toimintamahdollisuuksia heidan omassa elinymp&gian. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa ymparistotekijoiden yhteyttd ikaantyneidemisten autonomiaan ja osallisuuteen eli
heidan kokemaansa mahdollisuuteen elaa haluamatsalta.

Seuraavat tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimukedéeutusta:

1. Onko ymparistotekijoilla yhteyttd itsenéisesti asuav ikdantyneiden ihmisten
autonomian ja osallisuuden kokemiseen?

2. Mitkd elinympéaristdssa vaikuttavat tekijat selitiivautonomian ja osallisuuden
kokemista? Tutkitut tekijat olivat fyysinen ympddsja turvallisuus, palvelut ja
tiedonsaanti, mahdollisuudet vapaa-ajan toiminjadaloudelliset tekijat.

3. Millainen yhteys taustamuuttujilla on autonomian g@eallisuuden kokemiseen?
Tutkitut muuttujat olivat ikd, sukupuoli, koulutugksinasuminen, terveydentila ja

likkumiskyky.
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineiston kuvaus

Tutkimusaineistona kaytettiin Life-Space Mobilityn iOld Age (LISPE) -tutkimuksen
haastatteluaineistoa vuodelta 2012. Kyseessa omsivkadtinen kohorttitutkimus, jonka
tavoitteena on selvittdd, miten kodin ja l&ahiymgtim ominaisuudet vaikuttavat ikdantyneen
itsendisesti asuvan henkilén terveyteen, toimirkgig, toiminnan vajavuuksiin,
elamanlaatuun ja elinpiiriin (Rantanen ym. 2012)tKimukseen osallistujat ovat Jyvaskylan
ja Muuramen alueilla itsendisesti asuvia 75-90-aitat henkilditd. Tassd tutkimuksessa
kaytetdan LISPE-tutkimuksen alkutilanteen haadtetieeistoa soveltuvin  osin.
Tutkimuksessa tarkastellaan kysymyksida, jotka k&lsiat elinymparistoon liittyvaa

autonomiaa seka elamanlaatuun yhteydessa olevianstijekijoita.

Tutkimukseen valittiin  ian perusteella stratifioitusatunnaisotos véaestorekisterista
ikaryhmittain (75-79-, 80-84- ja 85-89-vuotiaat; 2550). Tutkimukseen valituille l&hetettiin
kirje, joka sisalsi tietoa tutkimuksesta ja ilmdisen, ettd heihin tullaan ottamaan yhteytta
puhelimella ja tiedustelemaan heidan halukkuuttasallistua tutkimukseen. Tutkimukseen
valittiin itsenaisesti asuvat henkilot, jotka kykeit kommunikoimaan ja olivat halukkaita
osallistumaan. Tutkimukseen valitut henkilot hadtin  kotikaynnilla 1-2 viikkoa
puhelinkontaktin jalkeen. Haastattelijat olivat dgkylan yliopiston opiskelijoita, jotka ol

koulutettu tehtavaan. Haastattelut kestivat kesémél.5 tuntia.

Haastatteluaineistossa (N=848) haastateltavieniiasloli 80.6 vuotta (SD 4.3) ja heista 62
% oli naisia (Rantanen ym. 2012). Alustavassa pohaastattelussa kartoitettin myos
haastattelusta kieltaytyneiden (N=811) taustatetoHaastattelusta kieltaytyneet olivat
keskimaarin hieman vanhempia=@g«L.2 vuotta, SD 4.1) kuin tutkimukseen osallisetne

Kieltaytyneet myds asuivat useammin puolison takymn muun henkiloén kanssa (p = 0.006),
kokivat useammin terveytensa huonoksi tai hyvinrtoksi (p < 0.001), raportoivat useammin
vaikeuksia ulkona liikkkumisessa (p < 0.001) ja kaviulkona harvemmin kuin tutkimukseen

osallistuneet (p < 0.001) (Rantanen ym. 2012).
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6.2 Muuttujat

6.2.1 Autonomia

LISPE-tutkimuksessa autonomiaa arvioitin  kayttdénalkansainvalisen Impact on
Participation and Autonomy (IPA) -standardoidunéytomakkeen virallista suomenkielista
kdannosta (Rantanen ym. 2012). IPA:n suomenkialestsiota on kaytetty muun muassa MS-
potilaiden avokuntoutushankkeen arviointitutkimusse (Kanelisto & Salminen 2011). IPA
on toimintakyvyn itsearviointimenetelma aikuisillgilla on fyysisid toimintarajoitteita
(Cardol ym. 1999). Se perustuu Maailman terveysgign (WHO) Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvaliseakituksen (ICF 2004) osallistumisen osa-
alueen kasitteisiin ja kartoittaa valintoja ja distimista jokapaivaisessa elamassa (Kanelisto
& Salminen 2011). IPA:n nédkdkulma osallistumise@naoitonomia, eli yksilon mahdollisuus
(Cardol ym. 1999, Kanelisto & Salminen 2011). IFPA:ei arvioida osallistumista

omatoimisuuden tai avuntarpeen nékdkulmasta (Cardoll999).

IPA-kyselylomake sisaltaa viisi koetun osallistuemsosa-aluetta: autonomia sisalla, rooli
perheessa, autonomia ulkona, sosiaalinen elaméhrjassuhteet seka tyd ja koulutus
(Kanelisto & Salminen 2011). LISPE-tutkimuksessayt&tiin IPA-kyselylomakkeen

Autonomia ulkona -osa-aluetta, jolla pyrittin séi@maan sitd, missd maarin tutkittavat
pystyivat itse paattamaan mahdollisuuksistaan digkknilloin ja minne haluavat (Rantanen
ym. 2012). Tassa tutkimuksessa on kaytetty automommittarina LISPE-hankkeen
aineistosta IPA-kyselylomakkeen Autonomia ulkonasa-alueen yhta kysymysta.
Tutkittavilta kysyttiin "Koetteko, etta voitte kadh kaikkiaan riittdvasti vaikuttaa omaan
elamaanne? Mahdollisuutenne eldd haluamallanndlaaeaat?” Vastaukset luokiteltiin

Likert-asteikolla viiteen luokkaan, jotka siséldivéaihtoehdot l1=erittdin hyva, 2=hyva,

3=kohtalainen, 4=huono, 5=erittdin huono.

6.2.2 Ymparistotekijat

LISPE-tutkimuksessa koettua elaménlaatua kartoitefthe World Health Organization
Quality of Life Assessment short version (WHOQOLMER -mittarin (The WHOQOL-

Group 1998) virallisella suomennetulla versiollaoiffia-tietokanta 2013). Mittaria on
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kaytetty Suomessa muun muassa Hyvinvointi ja patv@HYPA) -kyselytutkimuksessa
(Vaarama ym. 2010a,b). Mittari mittaa neljga elaladuun yhteydessa olevaa aluetta:
fyysista terveyttd, psykologisia tekijoita, sosisial suhteita ja ymparistotekijoita. Mittarilla
arvioidaan yksilon koettua elaméanlaatua hanen orkalttuurinsa ja arvomaailmansa
nakokulmasta. Osa-alueiden vastaukset pisteytegé@seen, ja niiden yhteenlaskettu
pistemaara mittaa koettua eldmanlaatua. Korkeamisterpdara viittaa parempaan

elamanlaatuun.

Tassd  tutkimuksessa  aineistona  kaytetaan LISPH¥tuksen  elamanlaadun
ymparistbulottuvuutta mittaavia kysymyksid. Ymp#icsa-alue siséltdd kahdeksan
turvallisuutta, taloudellisia voimavaroja, asuinymptdd, kulkuyhteyksida, vapaa-ajan
viettomahdollisuuksia, tiedonsaantia ja terveysplaifhin paasya koskevaa kysymysta.
Koettua turvallisuutta selvitettin  kysymalla "Ka turvalliseksi tunnette olonne
paivittdisessd elamassa?” Taloudellisia voimavamsgdvitettin kysymaéalla "Onko Teilla
tarpeeksi rahaa tarpeisiinne nahden?” Haastateltkelemaa fyysistd ymparistoa selvitettiin
kysymalla "Kuinka terveellisena pidatte fyysista pamistodnne?” Tiedonsaantia kartoitettiin
kysymalla "Saatteko tarpeeksi tietoa jokapaivaisémanne kannalta tarkeista asioista?”
Mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan tiedusteltiysymalla "Missa maarin Teilla on
mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan?” Lisaksitdigettiin haastateltavan tyytyvaisyytta
erilaisiin asioihin elamassaan kahden edeltavakoniiaikana. Heiltd kysyttiin, kuinka
tyytyvaisia he olivat asuinalueensa olosuhteisimahdollisuuksiin saada terveyspalveluja ja
kayttaa julkisia tai muita liikennevélineita.

Haastateltavia pyydettiin arvioimaan elaménlaatysanveyttaan ja muita arkielaman asioita
seka ajattelemaan tarkeina pitdamiaan asioita, itase sekd mielihyvan ja huolenaiheitaan
viimeisen kahden viikon aikana. Vastausvaihtoeholotat kunkin kysymyksen kohdalla
Likert-asteikolla 1-5, jolloin korkeampi pistemaaiimaisee suurempaa tyytyvaisyytta.
(Huom. autonomiamuuttujan pdainvastainen asteikk&pko ymparistbulottuvuuden
skaalapisteiksi asteikolle 0-100 tulosten vertautaden parantamiseksi. Puuttuva tieto on
aineistossa korvattu kayttamalla muiden vastaustskiarvoa.
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6.2.3 Taustamuuttujat

Tutkittavien kokemaa autonomiaa tarkasteltiin mgahteessa sosiodemografisiin tekijéihin
(ik&, sukupuoli, koulutustausta ja asumismuoto)asekveydentilaan ja likkumiskykyyn.
Tutkittavien ik& on ilmaistu taysissa vuosissa. M@muotoa Kkartoitettin kysymalla
haastateltavilta kenen kanssa he asuvat (yksin; & avopuolison kanssa, omien lasten tai
lastenlasten kanssa ja sukulaisten, sisarusten nmtaiden kanssa). Asumismuodon
vastausvaihtoehdot luokiteltiin 2-luokkaiseksi (ksin, 2=yhdessa puolison tai jonkun muun

kanssa).

Koulutustaustaa selvitettiin kysymalla haastatedli@vmika on heidan korkein hankkimansa
koulutus. Vastausvaihtoehtoja oli yhdeksan (1=vahé&mkuin kansakoulu, 2=kansakoulu tai
vastaava, 3=edellisten lisdksi vahintddn yhden snodmmattikoulutus, 4=keskikoulu tai
kansankorkeakoulu, 5=edellisten lisaksi véahintaéadey vuoden ammattikoulutus [myds
lukio-opinnot], 6=ylioppilastutkinto, 7=edellisen iséiksi vahintédan yhden vuoden
ammattikoulutus [myds korkeakouluopinnot], 8=korkealu- tai yliopistotutkinto ja 9=muu

koulutus). Luokan "muu koulutus” (n=25) vastauksiigiséltyi seka kansa- etta
keskikoulupohjaista koulutusta ja erilaisia amnhatd opintoja. Analyysia varten

koulutustausta  luokiteltin ~ 3-luokkaiseksi  (luokat 1-3=kansakoulupohja, 4-5=
keskikoulupohja, 6-8=vahintaan ylioppilastutkintol.uokka “"muu koulutus” jatettiin

analyysin ulkopuolelle.

Terveydentilaa kartoitettin  kysymalla tutkittawalt onko heilla |&&karin toteamia
pitkdaikaissairauksia.  Tutkittavia pyydettiin ilittamaan sairauksiensa lukumé&ara ja
valitsemaan mahdolliset sairaudet 22 sairaudealtistVastausvaihtoehdot olivat "kylla” tai
"ei”. Lisaksi kysyttin avoimella kysymyksellda madbllisia muita laékarin toteamia
sairauksia, vaivoja tai vammoja. Tilastollisissa alggseissd kaytettiin tutkittavien

raportoimien sairauksien yhteenlaskettua maaraa.

Tutkittavien liikkumiskykya arvioitiin mittaamallautkittavien alaraajojen toimintakykya
Short Physical Performance Battery (SPPB) -tediis{Guralnik ym. 1994), josta kaytettiin
suomenkielistd versiota (Manty ym. 2007). Testlatéarvioidaan ikaantyneen ihmisen
likkumisen kannalta keskeisia osa-alueita eli pasaoa, alaraajojen lihasvoimaa ja yleista

likkumiskykya. Testistoon siséltyy seisomatasap#esti, tuolilta ylosnousutehtava ja 2.44
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metrin kavelynopeustesti (Guralnik ym. 1994). Kukahtava pisteytetaan erikseen (0-4 p) ja
niiden yhteenlaskettu pistemaara (0-12 p) mittélattavan liikkumiskykya. Jos tutkittava ei
kykene suorittamaan tehtavaa liikkumisvaikeuksiaroksi, han saa siitd nolla pistetta.
Yhteispistemaara lasketaan, kun suoritettuja téhtawn vahintdan kaksi ja
maksimipistemé&arda alennetaan vastaavasti. SPR&tegpuuttuvia tietoja oli 1.1 % (9
henkil6d). Testi suoritettiin tutkittavien kotonadstattelun yhteydessa (Rantanen ym. 2012).

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto  analysoitin ~ SPSS  20.0  -ohjelmallaTilastollisten  testien
merkitsevyystasoksi maariteltiin p<0.05. Autonomiautiuja luokiteltiin analyysia varten 2-
luokkaiseksi riittdvan havaintojen maaran varmissaksi kaikissa tarkasteltavissa luokissa.
Toisen ryhman muodostivat autonomiansa hyvaksi ke&e henkilét (O=erittain hyva ja
hyva) ja toinen ryhma koostui henkiloista, jotkakik@t autonomiansa heikentyneeksi
(1=kohtalainen, huono ja erittain huono). Oleteitiietta henkil6t, jotka ilmoittivat
mahdollisuutensa vaikuttaa elaméénsa kohtalaissstf kokeneet autonomiaansa hyvaksi.
Myds ymparistbulottuvuuden osatekijat luokiteltimnalyyseja varten 3-luokkaisiksi

(O=erittain hyva, 1=melko hyva ja 2=kohtalainenttaono).

Luokiteltujen muuttujien kohdalla ryhmien valisiadog tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.
Autonomian kokemisen eroja sukupuolen, koulutustagmparistétekijoiden tai sen mukaan
asuuko tutkittava yksin vai ei, arvioitiif - testin avulla. Jatkuvien muuttujien (sairauksien
lukumaara, SPPB-testin pistemaara sekd ymparistbulauden yhteispistemaara) kohdalla
tarkasteltiin ensin aineiston jakaumia. Aineistakgutuminen sairauksien lukumaaran,
SPPB-testin tuloksen ja ymparistbulottuvuuden mokaai ollut normaalijakautunut
(Kolmogorov Smirnov —testi, p<0.001). Tulos tarkisin histogrammeista, vertaamalla
havaintojen keskiarvoa ja mediaania seka jakanvallausluku keskivirheelld&an. Aineisto oli
iAn mukaan stratifioitu, joten ikdjakauman normatédi ei odotettu. Muuttujien keskiarvojen
eroja tarkasteltiin hyvan ja heikentyneen autononakissa riippumattomien otosten Mann-
Whitneyn U-testilla.

Seuraavaksi tarkasteltiin, selittaako elamanlaaeparistoulottuvuus autonomian kokemista

ja sitd, millainen vaikutus kyseisella muuttujaltan. Menetelménéd kaytettiin logistista
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regressioanalyysia. Ensin tarkasteltin ymparistottujan osa-alueiden keskinaista
selitysosuutta autonomian kokemisessa. Selitettvanuuttujana oli  2-luokkainen
autonomiamuuttuja.  Selittdviksi muuttujiksi valitt ymparistoulottuvuuden osatekijat.
Luokasta “erittéin tyytyvainen” muodostettiin viiggama, johon muita luokkia verrattiin.

Analyysissa kaikki muuttujat sisallytettiin mallisamalla kertaa (Enter-menetelma).

Autonomian ja ymparistotekijoiden yhteyttd mahdmBti sekoittavat tekijat vaikuttavat
selitettavddn muuttujaan ja korreloivat selittavaouttujan kanssa. Ymparistotekijoihin ja
autonomiaan  yhteydessa olevien tekijdiden suhdettelvitettin  Spearmanin
jarjestyskorrelaation avulla. Autonomian kokemis#ittdva malli rakennettiin hierarkkisesti
ja logistiseen regressioanalyysiin valittin mukaaain tilastollisesti merkitsevat muuttujat.
Selittdvaksi muuttujaksi valittiin ymparistbosagéksta yhdistetty ymparistomuuttuja, joka
luokiteltiin analyysia varten jakauman perusteekalmeen yhta suureen Iluokkaan.
Elamanlaadun ymparistoulottuvuutta mittaavasta sbaidB5-100 pistettd saaneet henkiltt
luokiteltiin - ympariston olosuhteisiin tyytyvaisiin,70-84 pistettd saaneet kohtalaisen
tyytyvaisiin ja alle 70 pistetta saaneet henkilgytymattomiin. Perusmalli vakioitiin
tutkittavien ialla ja sukupuolella. Liséksi sehttten, selittadko tutkittavien terveydentila
(sairauksien lukumé&éard) ja liikkkumiskyky (SPPB-jesimparistdtekijoiden ja autonomian
valistd yhteytta. Muuttujat liséttiin malliin yksiten. Jatkuvat muuttujat luokiteltiin analyysia
varten. Tutkittavat luokiteltiin kolmeen ikéluokkaé75-79 -vuotiaat, 80-84 -vuotiaat ja 85-89
-vuotiaat). SPPB-muuttuja luokiteltin kahteen luokkaan sitegita "hyva alaraajojen
toimintakyky” -luokkaan kuului toimintakyvyltdan pes neljannes eli tutkittavat, jotka olivat
saaneet testistd 11-12 pistetta ja "heikentynyhitatiakyky” -luokkaan muut eli 0-10 pistetta
saaneet henkil6Sairauksien lukumaara -muuttuja luokiteltiin mydéhteen luokkaan siten,
ettd 0-2 sairautta ilmoittaneet tutkittavat (n. @9 luokiteltiin terveydentilaltaan "hyva” -
luokkaan ja muut eli kolme tai useampia sairaukisroittaneet "heikentynyt” -luokkaan.
Uudelleenluokitelluilla kategorisilla muuttujilla evtailuluokaksi valittiin luokka, jolla

oletettiin olevan pienin vaikutus vastemuuttujahmeikentyneeseen autonomian tunteeseen.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t (N= 848) olivd#taan 74-89 -vuotiaita ja heidan keski-
ikansa oli 80.1 vuotta (SD 4.3). Heista 62 % olisimaja 38 % miehia. Puolet (53 %)
tutkittavista asui yksin ja heistd suurin osa (8) & naisia. Koulutustaso oli 75-89 -
vuotiaiden ikdryhméassa padasiassa matala. Yli padigkittavista (61 %) koulutustaso oli
korkeintaan kansakoulu ja ammattikouKpulutustaso ei eronnut miesten ja naisten valilla
(Mann-Whitneyn U-testi, p=0.297). Suurin osa tudlutsta koki terveytensa hyvaksi tai
keskinkertaiseksi (86 %). Heilla oli ladkarin taweia sairauksia keskiméaarin nelja (SD 2.4),
naisilla hieman enemméan (4.6) kuin miehilla (4.0)p<@001). Alaraajojen
toimintakykytestista (SPPB) tutkittavat saivat keskérin 9.6 pistetta (SD 2.5), naiset 9.5
pistettd ja miehet 9.8 pistetta. Sukupuolten valireo ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva (p=0.148).

7.1 Autonomian kokemiseen yhteydessa olevat tekijat

Tutkittavat kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa omatiméaansa ja elad haluamallaan tavalla
keskimaarin hyvaksi. 74 % tutkittavista koki automansa hyvaksi ja 26 % heikentyneeksi.
Autonomian kokemisessa ei ollut eroa miesten jatanivalilla (p=0.555). Autonomiansa
hyvaksi kokeneet olivat keskim&arin hieman nuoreriiin autonomiansa heikentyneeksi
kokeneet (p=0.007). Autonomian kokemisen ja koutatson valilla (p=0.379) tai
autonomian kokemisen ja yksin asumisen valilla (f30) ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttéa (Taulukko 1).

Autonomiansa hyvaksi kokeneet henkilét olivat hutieaasti tyytyvaisempia
elinymparistonsa olosuhteisiin  kuin autonomiansakdrgyneeksi kokeneet (p<0.001)
(Taulukko 1). Autonomiansa hyvaksi ja heikentyneé&k&eneiden ryhmat erosivat toisistaan
myo6s terveydentilan (sairauksien lukuméaéard) ja kiikiskyvyn (SPPB-testi) osalta.
Autonomiansa hyvéksi kokeneilla oli vdhemméan s&sau (p<0.001) ja parempi
likkumiskyky (p<0.001) kuin autonomiansa heikergghksi kokeneilla.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien (n=848) taustatiedot ja ydristbtekijat sen mukaan, kokiko

tutkittava autonomiansa hyvaksi vai heikentyne@ksi

Autonomia
Hyva Heikentynyt
n=625 n=223
n % n % p-arvo*
Sukupuoli 0.555
Naisia 384 73 142 27
Miehia 241 75 81 25
Asumismuoto 0.639
Yksin 336 74 116 26
Puolison/muun kanssa 288 73 107 27
Koulutustaso 0.379
Kansakoulu 388 75 132 25
Keskikoulu 120 72 81 28
Ylioppilas 95 74 33 26
X SD X SD p-arvo**
Ika (v) 79.87 4.21 80.77 4.35 0.007
Sairaudet (n) 3.98 232 547 2.40 <0.001
SPPB (p) 10.01 2.16 8.51 3.05 <0.001
Ymparisto (p) 79.73 11.31 67.29 12.62 <0.001

@ Hyva = hyva tai erittdin hyva, Heikentynyt = kolaiaen, huono tai erittéain huono
* 4% testi

** Mann-Whitneyn U-testi

X=keskiarvo, SD=keskihajonta
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7.2 Ymparistotekijoiden yhteys koettuun autonomiaan

Elamé&nlaadun ymparistdulottuvuuden yhteispistagabmiehilla korkeammat (78.9 pistettd)
kuin naisilla (75.0 pistettd) (Mann-Whitneyn U-iesp<0.001). Taulukossa 2 esitetaan
ymparistdtmuuttujan osa-alueiden pisteiden jakaurkaeetun autonomian mukaan ja
heikentynyttd autonomiaa selittavat ymparistotekijdutonomiansa hyvaksi kokeneet
henkilot olivat kaikilla osa-alueilla tyytyvaisengi ymparistonsé olosuhteisiin  kuin
autonomiansa heikentyneeksi kokeneet (terveyspgérelsaatavuus p=0.001, muut osa-
alueet p<0.001).

Huonoksi koettu taloudellinen tilanne ja heikot malisuudet vapaa-ajan toimintaan
osoittautuivat erittdin merkitseviksi heikentynyttautonomiaa selittaviksi tekijoiksi

(p<0.001). Todennékdisyys heikentyneeseen autormmmidi yli kaksinkertainen ryhméassa,
joka koki rahojensa riittdvan omiin tarpeisiinsaohasti tai kohtalaisesti verrattuna ryhmaan,
joka koki rahojensa riittdvan erittain hyvin. Hudnmahdollisuudet osallistua vapaa-ajan
toimintaan lisdsivat todennakoisyyttd heikentyneaseautonomiaan nelinkertaiseksi
verrattuna niihin, joilla oli hyvat osallistumismatilisuudet. Myos riittdmaton tiedonsaanti
(p=0.008), tyytyméattomyys asuinalueeseen (p=0.gad5huonot kulkuyhteydet (p=0.021)

selittivat tilastollisesti merkitsevasti heikentytdy autonomian kokemista, ja lisasivat sen

riskid kaksinkertaiseksi verrattuna erittain tyydisiin.

Ymparistotekijoiden yhteys koettuun autonomiaan kdiikilla osa-alueilla tilastollisesti
merkitsevd ja samansuuntainen eli tyytymattomyys pamstotekijoinin lisasi riskia
heikentyneeseen autonomiaan. Taman vuoksi jatkpgsebsa selittivana muuttujana
kaytettiin ymparistbosa-alueiden skaalattua yhisismaaraa. Heikentynyttd autonomiaa

selittava malli rakennettiin yhdistamalla ymparatéa-alueet yhdeksi ymparistémuuttujaksi.
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TAULUKKO 2. Ymparistotekijoiden yhteys koettuun anbmiaaff (y*—test)) ja
heikentynyttda autonomiaa selittdvat ymparistotekij@logistinen regressioanalyysi).

Prevalenssit (%) ja vakioimattomat ristitulosuht@R ja 95 % luottamusvali Cl).

Autonomia

Ymparistotekijat Hyva Heikentynyt Malli***
n=625 n=223
% % p-arvo*  OR  95% CI**

Turvallisuus <0.001
Erittain hyva 24 9 1.00
Melko hyva 53 40 1.09 0.60-1.99
Kohtalainen tai huono 23 51 1.72 0.90-3.28
Terveellisyys <0.001
Erittain hyva 19 9 1.00
Melko hyva 51 41 1.13 0.62-2.07
Kohtalainen tai huono 31 50 1.20 0.63-2.28
Taloudelliset tekijat <0.001
Erittain hyva 52 24 1.00
Melko hyva 23 29 2.28 1.43-3.63
Kohtalainen tai huono 25 47 245 1.57-3.82
Tiedonsaanti <0.001
Erittain hyva 56 29 1.00
Melko hyva 29 38 1.38 0.89-2.14
Kohtalainen tai huono 15 33 1.94 1.19-3.19
Vapaa-ajan toiminta <0.001
Erittain hyva 51 19 1.00
Melko hyva 28 22 1.22 0.75-1.99
Kohtalainen tai huono 21 59 4,15 2.66-6.50
Tyytyvaisyys asuinalueeseen <0.001
Erittain hyva 47 26 1.00
Melko hyva 48 59 1.30 0.86-1.96
Kohtalainen tai huono 5 16 228 1.17-4.42
Paasy terveyspalveluihin 0.001
Erittain hyva 27 16 1.00
Melko hyva 50 52 1.13 0.69-1.85
Kohtalainen tai huono 24 32 1.03 0.59-1.78
Kulkuyhteydet <0.001
Erittain hyva 31 14 1.00
Melko hyva 47 44 1.37 0.83-2.26
Kohtalainen tai huono 22 42 1.88 1.10-3.20

@ Hyva = hyva tai erittdin hyva, Heikentynyt = kolaiaen, huono tai erittéain huono
* % testi (havaitut frekvenssit
** tilastollisesti merkitseva tulos lihavoitu

*** monimuuttujamalli
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7.3 Heikentynyttd autonomiaa selittavat tekijat

Autonomian ja ymparistotekijdiden yhteyttd mahdmbti selittdvia tekijoitéa selvitettiin
tarkastelemalla muuttujien valisia korrelaatioitaitkittavien k&, terveydentila ja alaraajojen
toimintakyky olivat tilastollisesti merkitsevasti hieydessa seka autonomiaan etta
ymparistoulottuvuuteen (Taulukko 3). Nama muuttugatat mahdollisia autonomian ja
ymparistotekijoiden yhteytta sekoittavia tai muokkia tekijoitd. Korkeampi ika (p=0.001),
heikompi terveys (suurempi sairauksien lukumaangsx0(001) ja matalammat pisteet
likkumista mittaavassa SPPB-testissa (p<0.00Mablyhteydessa vahdisempaan autonomian
kokemiseen ja ymparistoon liittyvaan tyytymattonegm (p<0.001). Koulutustaso ei
korreloinut autonomian kanssa (p=0.204), joten mujajatettiin pois jatkoanalyyseista.

TAULUKKO 3. Autonomian ja ymparistoulottuvuuden lsma korreloivat tekijat.

Autonomia Ymparisto
p p-arvo p p-arvo
k& 0.119 0.001 -0.165 <0.001
Koulutustaso -0.044 0.204 0.158 <0.001
Sairaudet (n) 0.293 <0.001 -0.336 <0.001
SPPB (p) -0.223 <0.001 0.224 <0.001

p = Spearmanin korrelaatiokerroin

Ymparistd osoittautui tilastollisesti erittain meédevaksi itsendiseksi autonomian kokemista
selittavaksi tekijaksi (Taulukko 4). Ymparistonsdosuhteisiin tyytymattomat henkilot
kokivat autonomiansa heikentyneeksi yli 10 kertadehnakoéisemmin kuin ymparistéoénsa
tyytyvaiset henkil6t, ja kohtalaisen tyytyvaisetkil kolme kertaa todennakéisemmin (malli
1). Ymparistobulottuvuuden selitysvoimaa tutkittlisaamalla malliin sukupuoli ja ik&, jonka
korrelaatio vastemuuttujan kanssa oli heikoin. Todkdisyys heikentyneeseen autonomian
kokemiseen sailyi yhta merkitsevana, vaikka tudikittn sukupuoli ja ikd huomioitiin (malli
2). Terveydentila ja liikkumiskyky selittivat hiemaymparistétekijoiden ja autonomian
valistad yhteyttd ymparistonsa olosuhteisiin tyytydidien ryhmassa. Riski heikentyneeseen
autonomiaan sailyi kuitenkin yli yhdeksankertaisemarattuna ymparistoonsa tyytyvaisiin,
vaikka terveydentila oli huomioitu. Sairauksien géaraajojen toimintakyvyn lisdaminen

malliin (mallit 3 ja 4) ei laskenut ympariston olddeisiin kohtalaisen tyytyvaisten riskia
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heikentyneeseen autonomiaan. Liikkumiskyvyn lis@@m malliin ei oleellisesti enaa

muuttanut ymparistdon ja autonomian valista yhteytuitkittavien heikentynyt terveydentila
(sairauksia kolme tai enemman) ja liikkumisvaikeud8PPB alle 11 pistettd) lisasivat
kuitenkin todennakdisyytta heikentyneeseen autoanrkbkemiseen. Vaikka sukupuolen ja
i&n lisd&dminen ei parantanut mallia, terveydent{pr000.1) ja liikkumiskyvyn (p=0.001)

lisddminen malliin paransi sita tilastollisesti kiesevasti. Lopullinen malli sopi hyvin

aineistoon {%(7)=160.44, p<0.001) ja muuttujilla voitiin seli#®6 % aineiston vaihtelusta
(Nagelkerken R=0.256).

TAULUKKO 4. Heikentynyttd autonomiaa selittavat i@k neljdssé regressiomallissa

(logistinen regressioanalyysi). RistitulosuhteeR(fa 95 % luottamusvali Cl).

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
OR* 95%CI** OR* 95%CI** OR* 95%CI** OR* 95%CI**

Ympaéristo (p)

85-100 1.00 1.00 1.00 1.00

70-84 3.26 (1.87-5.68) 3.24 (1.86-5.66) 2.96 (1.68-5.218.05 (1.73-5.38)
alle 70 10.96 (6.54-18.65) 11.05 (6.45-18.94) 9.60 (5.5%1p 9.23 (5.32-16.02)
Sukupuoli

mies 1.00 1.00 1.00

nainen 0.85 (0.60-1.20) 0.76 (0.53-1.09) 0.75 (0.52-1.08
k& (v)

75-79 1.00 1.00 1.00

80-84 121 (0.82-1.80) 1.12 (0.75-1.67) 1.08 (0.72-1.62
85-89 1.26 (0.83-1.91) 111 (0.73-1.70) 1.06 (0.69-1.63
Sairaudet (n)

0-2 1.00 1.00

yli 2 359 (2.09-6.17) 3.47 (2.02-5.98)
SPPB (p)

11-12 1.00

0-10 1.93 (1.36-2.75)

* 1.00 vertailuryhma

** tilastollisesti merkitseva tulos lihavoitu
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8 POHDINTA

Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa selvitettiin itsendisesti &suvikaantyneiden ihmisten koetun
ympariston yhteyttd autonomian kokemiseen. Tutkisegk osallistuneista lahes kolme
neljastd koki mahdollisuutensa vaikuttaa omaan @&#sa hyvana. Ymparistotekijoilla
havaittiin olevan suuri merkitys autonomian ja bsalden kokemiselle. Autonomiansa
hyvaksi kokeneet olivat Kkaikilla ympéaristoulottuvden osa-alueilla tyytyvaisempia
elinymparistoonsa kuin autonomiansa heikentynedidieneet. He olivat myods hieman
nuorempia, terveempia ja heilla oli parempi liikkiskyky kuin autonomiansa puutteelliseksi
kokeneilla. Ymparistoonsa tyytyméattomat henkilokikat autonomiansa heikentyneeksi yli
kymmenen kertaa todennakdisemmin kuin ymparistodggtyvaiset henkilot. Huonoksi
koettu taloudellinen tilanne, heikot mahdollisuudetpaa-ajan toimintaan, riittamaton
tiedonsaanti, tyytymattomyys asuinalueeseen ja diudkulkuyhteydet lisasivat riskia
heikentyneeseen autonomiadfaikka terveydentilalla ja liikkumiskyvylla havaitt yhteys
heikentyneeseen autonomiaan, koetun autonomiamjzystotekijoiden valinen yhteys ei
selittynyt tutkittavien ialla, terveydentilalla thikkumiskyvylla. Autonomian kokemisessa ei

havaittu eroa miesten ja naisten valilla.

Ymparistotekijoiden vaikutuksesta ikaantyneiden igten koettuun autonomiaan ei ole
aikaisempaa tutkimustietoa. Aiemmat tutkimukset toveuitenkin osoittaneet, etta
ymparistotekijoilla on yhteys ikdantyneiden ihmrstsmimintamahdollisuuksiin ja koettuun
elaméanlaatuun (The WHOQOL Group 1995, Lawton 1®38yling 2005, Cummins 2005).
Autonomiaa pidetaan myoés yhtena elamanlaadun ulaitena (The WHOQOL Group 1995,
Cardol ym. 2002, WHO 2002, Cummins 2005, Welford @10, Kivela & Vaapio 2011) ja
psyykkisen hyvinvoinnin edellytyksena (Ryff 1989;ilM1859/1975, Christman 2009
mukaan). Taman tutkimuksen tulokset ovat teoresstiis yhteensopivia autonomian
filosofisten perusoletusten (Pietarinen 1994, Ghras 2009) sekd ympaéristégerontologisten
teorioiden kanssa (Lawton & Nahemow 1973, Peace2@hl, Wahl ym. 2012).

Autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta on tutkitturaren rajatummissa yhteyksissa kuten

vanhusten pitkdaikaishoidossa (Ball ym. 2004, Saaym. 2007, Hellstrom & Sarvimaki
2007, Welford ym. 2010, Perkins ym. 2012) sekalgati oikeuksiin liittyvissa tutkimuksissa
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(valimaki ym. 2001, Pahlman 2003, Naukkarinen 2008)ss 2010) eli suhteessa
terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Yhtena sysntonomiaa kasittelevien tutkimusten
vahaisyyteen saattaa olla autonomian kasitteen utuitgisuus ja itsendisesti asuvien
ikaihmisten toimintaympariston laajuus, minka vuokaheen tarkastelu ja sopivien
indikaattoreiden I6ytdminen on vaikeaa. On myos dodista, ettéd kotona asumisen oletetaan

turvaavan ikdéntyneiden ihmisten autonomian.

Palveluasumista tarkastelevissa laadullisissarnuiksissa on kuitenkin havaittu ympariston
merkitys autonomian kokemiselle (Ball ym. 2004, Wed ym. 2010, Perkins ym. 2012).
Perkins ym. (2012) ovat laatineet autonomian k&aliisen mallin, jonka mukaan autonomiaa
maarittavat yksilon ominaisuuksien ohella monetiaadset, kulttuuriset ja rakenteelliset
tekijat, jotka voivat tukea tai rajoittaa autonomi@dutonomia ymmarretaan prosessina, jossa
yksilon kasitys itsestd muotoutuu jatkuvassa vuaitaruksessa muuttuvan fyysisen ja
sosiaalisen ympariston kanssa. Autonomian on koetyds yllapitavan toimintakykya,
itseluottamusta ja identiteettia sekd mahdollistavasallistumisen merkitykselliseen

toimintaan ja rooleihin (Ball ym. 2004).

Useissa tutkimuksissa on havaittu ymparistotekgiidyhteys arjessa selviytymiseen
littyvadn kompetenssiin (Wahl ym. 2012), joka pegihan maarittdd osaltaan autonomiaa
(Pietarinen 1994). Lisaksi tyytyvaisyydelld asuuedseen on mitattu asumisen ja
hyvinvoinnin valista yhteytta (Pinquart & Burmedd@3, Oswald ym. 2006), ja se osoittautui
tassa tutkimuksessa korreloivan hyvin myos koetutoreomian kanssa. Tyytymattomyys
asuinalueeseen selitti tilastollisesti merkitseMasikentynyttéa autonomian kokemista ja lisasi
sen riskid kaksinkertaiseksi verrattuna erittaiptytyaisiin. Eurooppalaisessa Enable-Age -
hankkeessa (n=1918) osoitettiin, ettd koettu asopdyiston laatu, esteettémyys, kodin
merkitys ja arjen hallinnan tunne ovat yhteydedgiaan tyytyvaisyyteen ikaantyneilla yksin
asuvilla henkil6illa (lwarsson ym. 2007, Oswald y2011). Asumiseen liittyv&n arjen
hallinnan tunteen havaittiin toimivan valittavarekifana koettujen ympariston esteiden ja
arjessa selviytymisen valisessa yhteydessa (Oswmald 2007) ja mittaavan yksilon ja
ympariston valista koettua vuorovaikutusta (Wahl. yp009). Oswald ja Kaspar (2012)
havaitsivat kotona asumisen kokemusta selvittddedaktorianalyysissaan positiivisen
korrelaation koetun itsenéisyyden ja koetun tereeydalilla. Vaikka analyysissa ei selvitetty
koettua autonomiaa, itsenaisyysfaktori sisalsi taseisad- ja ulkoymparistéon liittyvia

autonomiatekijoita. Iwarssonin ym. (2007) mukaarsigkasuvilla vanhuksilla on riski
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itsenaisyyden ja autonomian menettamiselle, muéissé tutkimuksessa yksin asumisen ja
heikentyneen autonomian valilla ei havaittu yht@yttSuuri osa tahan tutkimukseen
osallistuneista oli kuitenkin varsin hyvakuntoisi@lloin yksin asuminen ei valttAmatta

rajoittanut toiminnan vapautta.

Mahdollisuudet osallistua vapaa-ajan toimintaan taman tutkimuksen mukaan erittain
tarkeda kotona asuvien ikaantyneiden ihmisten aumtien kokemiselle. Myds Searlen ym.
(1995) tutkimuksessa mahdollisuus tehda valintajagallistua vapaa-ajan toimintaan itselle
mielekkaalla tavalla oli yhteydessa hallinnan testen itsenaisesti asuvilla ikdantyneilla
henkildilla. Vapaa-ajan toimintaan osallistumisen myods havaittu lisddvan psyykkista
hyvinvointia (Lawton 1994, Lampinen 2004, Bowlin@(5) ja elaméanlaatua (Silverstein &
Parker 2002, Kivela & Vaapio 2011, 102) sekad tukewsiaalista kanssakaymista ja
yhteisdllisyyden kehittymista (Dionogi & Lyons 201@sallistuminen vapaa-ajan toimintaan
mahdollistaa siten osallisuuden tunteen ja saati@ags lisata voimavaroja arjessa
selviytymiseen (Hutchinson & Nimrod 2012). Toimikytyddn menettaneiden kotona
asuvien vanhusten mahdollisuudet osallistua vaaa-@imintaan ovat kuitenkin heikot,
mikali heilla ei ole osallistumista tukevaa sosstal tukiverkostoa. Elaméanlaatua edistavat ja
osallistumista tukevat palvelut eivat kuulu kotdhan palveluvalikkoon (VTV 2010),

huolimatta niiden merkityksesta kotona asuvienhiésten hyvinvoinnille.

Ymparistotekijoiden merkityksestad elaménlaadulled@ myds suomalainen Hyvinvointi ja
palvelut (HYPA) -tutkimuksen tulos. Siina havaittiwvHOQOL-Bref -mittarilla arvioidun
koetun elamanlaadun heikkenevan ian myoéta fyysigalpsyykkisella ulottuvuudella, mutta
sosiaalisella ja ymparistoulottuvuudella vasta 8@tta tayttaneilla (Vaarama ym. 2010a),
mika voi kertoa siitd, etta ymparistotekijat voitakea yksilon hyvinvointia silloinkin, kun
yksilon toimintakyky on heikentynyt. Tassa tutkinselssa ymparistoulottuvuuden pisteet
vastasivat seka miehilld £X9) ettd naisilla %75) HYPA-tutkimuksen 70-79 —vuotiaiden

miesten (x77) ja naistenX76) tuloksia (Vaarama ym. 2010b).

HYPA-aineistossa toimeentulohuolien puuttuminen ittselvahvasti yli 80-vuotiaiden

suomalaisten koettua elamanlaatua ymparistoulotieila (Vaarama ym. 2010a). Myds
omassa tutkimuksessani taloudelliset tekijat saditt tilastollisesti merkitsevasti
heikentynytta autonomiaa, vaikka useiden tutkimusteukaan taloudellinen tyytyvaisyys

lisdantyy ikaantyessa ja toimeentulon kokeminenkakksi on harvinaista (Hsieh 2003,
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Hansen ym. 2008, Kautto ym. 2009, Plagnol 2011)ntahdollista, ettd ikd&dntyneet ihmiset
tyytyvat elintasoonsa ja kokevat rahojensa riitthtavanomaiseen elamiseen, mutta tulot
eivat mahdollista valintojen tekoa tai unelmieretdatamista kuten esimerkiksi lomailua tai
palvelujen ostamista. Vaikka Oswaldin ja KaspaB@1Q) tutkimuksessa korkeampi tulotaso
ja koulutus olivat yhteydessa itsenaisyyden kokeems omassa tutkimuksessani
koulutustasolla ei havaittu yhteytta autonomianewmlseen. Ero saattaa johtua tutkittavien
iasta. Oswaldin ja Kasparin (2012) tutkimuksesdé&ittavien keski-ikd oli 65 vuotta, kun

tdssa tutkimuksessa se oli 80 vuotta. Tahan tutkseen osallistuneet kuuluvat viela
ikaluokkaan, joista suurimmalla osalla on vahanlkmsta. Tilanne saattaa muuttua, kun

nuoremmat enemman kouluja kayneet ikaluokat vaniane

HYPA-tutkimuksessa myos terveyspalvelujen saataviaaditti koettua elamanlaatua
ymparistbulottuvuudella. Liséksi saadun avun nmysdella ja muiden [&hipalvelujen
saavutettavuudella oli tilastollisesti merkitsev@eys elamanlaadun ymparistoulottuvuuteen.
Tyytyméattémyys julkisiin  sosiaalipalveluihin  kolnkertaisti ja pitkat etéisyydet
l&hipalveluihin kaksinkertaisti riskin heikkoon glanlaatuun ymparistoulottuvuudella
(Vaarama ym. 2010a). Cardolin ym. (2002) mukaanvedajen saatavuuteen liittyvat
vaikeudet voivat rajoittaa autonomiaa. Tassa tutkisessa tutkittavilta tiedusteltiin
tyytyvaisyyttd terveyspalvelujen saatavuuteen. ¥aikyhteys koettuun autonomiaan ol
tilastollisesti merkitseva, yhteys olisi saattanlia viela voimakkaampi, mikali olisi kysytty
my6s sosiaalipalvelujen saatavuutta. Esimerkiksi PAMutkimuksessa havaittiin
ikaantyneille suunnattujen palvelujen vastaavan nbat erityisesti kodin ulkopuolella
asioinnin vaikeuksiin (Vilkko ym. 2010a). Riittv@don saanti on Pietarisen (1994) mukaan
yksi autonomian toteutumisen edellytys, mika nakyyos tdman tutkimuksen tuloksissa.
Riittamaton tiedonsaanti oli yhteydessa heikentgaer autonomian kokemiseen. Myo6s
HYPA-tutkimuksessa arjen sujumista helpottavan dedsaatavuutta pidettiin  tarkeana

(Vaarama ym. 2010a).

Menetelmien tarkastelu

Laajalla aineistolla (N=848) ja haastattelujen #temisella tutkittavien kotona pyrittiin
tutkimukseen saamaan mukaan myds huonokuntoisintydeita ihmisia (Rantanen ym.
2012). Siitd huolimatta suurin osa tutkittavistavarsin hyvakuntoisia ja useimmat kokivat
mahdollisuutensa vaikuttaa omaan elamaansa hyvéksistattelusta kieltaytyneet (n=811)

kokivat terveytensd useammin huonoksi ja heilla emlemman liikkkumisvaikeuksia kuin
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tutkimukseen osallistuneilla (Rantanen ym. 2012jllainen valikoituminen on kuitenkin
Rantasen (2012) mukaan tavallista tutkimuksissasgoosallistujat ovat ikaantyneita ihmisia.
Tutkimukseen osallistuneet saattoivat olla mydstloeautonomian suhteen valikoituneita,
silla terveydentila ja liikkumiskyky selittivat Heentyneeksi koettua autonomiaan. Suuren
otoskoon vuoksi analyysi toi kuitenkin esille erdjakittavien autonomian ja ympéariston

kokemisessa. Liséksi puuttuvan tiedon osuus aossatoli vahainen.

Koettua autonomiaa arvioitiin Impact on Participatiand Autonomy (IPA) -mittarilla.
Mittari on validoitu aikuisilla henkil6illa, joillaon fyysinen toimintakyvyn rajoite (Cardol ym.
1999). Mittarin rakennevaliditeetti on osoittauttinoyvaksi ja se mittaa hyvin koettua
osallistumista ja osallistumisen rajoituksia (Kastel & Salminen 2011). Myds reliabiliteetti
on havaittu kaikkien yksittaisten kysymysten kolaldlyvaksi ja autonomian osa-alueiden
osalta erittéain hyvéksi. IPA:n soveltuvuudesta k§geille henkildille on kuitenkin vasta
vahan tutkimuksia (Kanelisto & Salminen 2011). W@&&eilla henkiloilla autonomian
kokemiseen ovat yhteydessa fyysisten voimavarogeryysisen ympariston ohella myds
vanhenemiseen liittyvat psykologiset ja sosiaaligettuvuudet (Pietarinen 1994, Diehl &
Willis 2003). Toimintaan ja rooleihin osallistumrseesteenéd voivat olla myds ympariston
asenteet ikaantymista ja ikaantyneita kohtaan.

LISPE-tutkimuksen aineisto sisélsi vain IPA-mittariAutonomia ulkona -osa-alueen
kysymykset, josta tassa tutkimuksessa kaytettiimn vghta kysymystd. Kysymyksella
arvioitin  tutkittavien = kokonaisndkemystda omista ikeausmahdollisuuksista ja
mahdollisuudesta eldd haluamalla tavalla. On méiktil ettd kysymys ei erotellut riittavan
hyvin koettua autonomiaa ikaantyneilla henkil6ilkilla noin kolme neljasta tutkittavasta
ilmoitti  mahdollisuutensa  vaikuttaa elamaansa hgvéktai erittdin  hyvaksi.
Haastattelulomakkeessa koettua autonomiaa oli iuvidkona liikkkumisen yhteydessa, ja
tassa tutkimuksessa kaytetty kysymys esitettiirykyssarjan viimeisend. Taméa on saattanut
ohjata tutkittavia vastaamaan kysymykseen liikkmis ndkdkulmasta. Tutkittavien
vastaukset saattavat siten heijastaa enemmaén t@amirutonomiaa kuin paatbksenteon
autonomiaa. On my6s havaittu, etta ikaantyneilt@isita saadaan usein lilan positiivisia
arvioita yleiskysymyksiin (lwarsson ym. 2007, Vaaym. 2010a). Tarkemmin suunnatuilla

kysymyksilla koetusta autonomiasta olisi voitu saadille autonomian eri ulottuvuuksia.
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Ymparistotekijoihin sisaltyi seka fyysisen etta ksgosiaalisen ympéariston indikaattoreita ja
niita arvioitin The World Health Organization Qugl of Life Assessment short version
(WHOQOL-Bref) -elamanlaatumittarilla. Myés WHOQOL -mittarin psykometriset
ominaisuudet on havaittu hyviksi (Skevington ym.O02p ja mittari soveltuu hyvin
elaméanlaadun arviointiin epidemiologisissa vaestia tutkimuksissa (WHOQOL Group
1998). Sen rakennevaliditeetti on todettu hyvaksigliabiliteetti on hyvaksyttavalla tasolla
elaméanlaadun eri ulottuvuuksilla (Toimia-tietoka2@13). Mittari erottelee hyvin terveiden
ja sairaiden henkildiden elamanlaatua kaikilla tuladuksilla (Skevington ym. 2004, Toimia-
1998), kuten tassa tutkimuksessa on tehty. Skeminggm. (2004) havaitsivat, etta
elaméanlaadun yleismuuttuja korreloi voimakkaimmaylmlogisen ja ymparistéulottuvuuden
kanssa ja yleinen terveysmuuttuja fyysisen ulotiitan kanssa, mika sopii yhteen muiden
ymparistotekijoiden ja elamanlaadun yhteyttd k#doeiden tutkimusten (Lawton 1999,
Bowling 2005, Cummins 2005) kanssa. Ymparistotédjdndikoivat kysymykset kattavat
Skevingtonin ym. (2004) mukaan hyvin elamé&nlaadumpgristdulottuvuuden silloin, kun
yksityiskohtaisempaa tietoa ei tarvita. Elamaniaagmparistdulottuvuus saattaa kuitenkin
olla lilan karkea mittari selittamaan koettua awimma varsinkin, kun autonomiaa
maarittavat tekijat ovat edelleen varsin tuntemmaito Liséksi strukturoitu kyselylomake ei
mahdollista tutkittavien nakemysten ilmaisua onanain, eivatka valmiit vastausvaihtoehdot

valttamatta tuo riittavasti esille tutkittavien kiksia.

Tassa tutkimuksessa heikentynytta autonomiaa &&ilitt mallin selitysaste oli 26 %, joten
huomioon otettujen muuttujien liséaksi koettua aotoraa maarittavat myos monet muut
tekijat. Autonomia on niin moniulotteinen kasitetdetaman tutkimuksen puitteissa ei ollut
mahdollista ottaa huomioon kaikkia siihen yhteydeskevia tekij6itd. Tassa tutkimuksessa
keskityttiin ympariston osuuteen autonomian kokesss. Terveydentila ja liikkumiskyky oli
valittu kompetenssin yksilotason mittareiksi, muatz#onomian kokemiseen ovat yhteydessa
mahdollisesti myds muut kompetenssiin liittyvatiggkkuten aistien toiminta ja kognitiiviset
kyvyt. Taman tutkimuksen ulkopuolelle jaivat myosmet psykologiset ja sosiaaliset tekijat,
joiden yhteys autonomian kokemiseen on tunnis{&gdf 1989, Pietarinen 1994, Cardol ym.
2002, Diehl & Willis 2003, Oswald ym. 2007, Welfoych. 2010, Perkins ym. 2012).
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Johtopaatokset

Ikdantyneiden ihmisten itsenéaisen kotona asumisehdwoilisuuksia on tarkasteltu yleensa
yksilon toimintakyvyn valossa (lwarsson ym. 2007a jautonomiaa maarittavat
kokemukselliset ja kontekstuaaliset tekijat on msgitetty huomiotta (Wahl ym. 2012).
Vaikka yksilon voimavarat maarittavat osaltaan keetautonomiaa (Pietarinen 1994, Diehl
& Willis 2003), autonomia ei ole vain yksilon omieaus vaan se toteutuu
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (Ball ym. 2004lford ym. 2010, Perkins ym.
2012). Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat katit ympariston merkityksesta
ikdadntyneiden ihmisten autonomian kokemiselle. Aguoiparistojen esteettomyys,
viihtyisyys ja turvallisuus, hyvat mahdollisuudedpaa-ajan toimintaan ja tiedonsaantiin,
toimivat lahipalvelut sekéa taloudellinen riippunmattuus edistavét ikaantyneiden ihmisten
autonomian tunnetta. Ympariston merkitys korostill&nvanhuksilla, joiden toimintakyky
on heikentynyt (Lawton & Nahemow 1973, Wahl ym. 2))1silla yksilon voimavarojen ja
ympariston haasteiden valisen kuilun kasvaessanhal ja autonomian tunne voi heiketa.
Ympariston esteitd poistamalla voidaan siten ligdéllytyksia autonomian ja osallisuuden
toteutumiselle. Autonomian ja osallisuuden tunneassa elinymparistéssa tukee yksilén
identiteettia (Wiles ym. 2012) ja hyvinvointia (Die% Willis 2003).

Ikaantyneiden ihmisten itsendinen kotona asumimeseka inhimillisista etta taloudellisista
syista tarked yhteiskunnallinen tavoite. Vaestoaaikyminen asettaa kuitenkin haasteen
avopalvelujen kehittdmiselle ja kotona asumisenemuikeen tarvitaan uusia keinoja.
Itsendinen kotona asuminen tarkoittaa itsenéiseoritgumisen lisdksi myds valinnan

vapautta, mahdollisuutta itsenaiseen paatoksentejeoikeutta yksillliseen elamantapaan.
Kotona asuvat ikaihmiset on kuitenkin hyvin het@&®ginen ryhma ja kokemukset omista
voimavaroista ja ympariston tarjoamista mahdolli@ista voivat olla hyvin erilaisia.

Autonomian kokemus voi vaihdella ympéariston kanskaetun vuorovaikutuksen,

henkilokohtaisten voimavarojen ja eldméantilanteemkaan. Autonomian edistdmisessa
keskeistd on ik&éntyneiden ihmisten oma motiva@@ndura 1982, Perenboom & Chorus

2003), joten toimenpiteiden tulee myds vastatankgieiden ihmisten toiveita ja tavoitteita.

Autonomian tukemisessa tulisi kiinnittdd huomiatkiryhmiin eli vanhuksiin, joiden omat
voimavarat ovat heikentyneet. Autonomian Kkasitteeseisaltyy oikeus avun saantiin
(Pietarinen 1994) ja riippuvuuden hyvaksyminen as@misen elamanvaiheita tai erilaisissa

vaikeissa elamantilanteissa. Autonomian ja itsgiydsn kasitteet heijastavat siten erilaista
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nakokulmaa selviytymiseen ja avun tarpeeseen.disgnasumista ja selviytymista tukevien
palvelujen lisdksi tarvitaan autonomian tukemistdaman vuoksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten dialogiin perustueanintatapa on ensiarvoisen tarkeaa
ikdantyneiden asiakkaiden autonomian ja osallisnudglistamisessa (Lo6fman 2006,
Naukkarinen 2008, Welford ym. 2010). Riittava tiedaanti tukee osaltaan autonomiaa ja
mahdollistaa valintojen tekemisen. Ohjauksella yg@oaomian tukemisella voidaan auttaa
ikdantyneita ihmisia hyodyntdmé&an voimavarojaanemanin. Myds puolison ja hanen
perheensd tukeminen on tarke&da, silla sosiaalingd Vvoi edesauttaa autonomian

yllapitdmista (Ball ym. 2004).

Vanhustenhuollon eettinen perusta on hyvin esil@nhuspoliittisissa tavoitteissa ja
ohjelmissa (STM 2001, 2011 & 2013, WHO 2002, Fujer2011, Vanhuspalvelulaki 2012).
Voidaan kuitenkin kysyd, miten nadma periaatteetedttvat kaytannossa. Nykyisen
palvelujarjestelman ongelmana nayttaa olevan airttaviyyden lisdksi myds autonomian ja
osallisuuden tukeminen (Cummins 2005, Kivela & Maap011) seka palvelujarjestelman
joustavuus yksil6llisen elaméntilanteen mukaankkél ym. 2010a). Palvelujen jarjestamisen
lahtékohtana tulee olla edellytyksien luominen Higs/&anhenemiselle, jota autonomia ja
osallistuminen osaltaan maarittavat. Kun palvelujgrjestamisen lahtokohtana on
autonomian tukeminen, palvelut saadaan vastaamk@antiyneiden ihmisten tarpeita eivatka
tavoitteet jaa vain strategioiden ja ohjelmien Basoymmarryksen lisddminen autonomiaa
maarittavista ja sitd tukevista tai rajoittavisiekifoista on tarkeaa terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen toimintakaytantdjen kehittdmisekeka tarkoituksenmukaisten ja oikea-
aikaisten palvelujen jarjestamiseksi. Autonomiaa omallistumista estavia kaytantoja ja
asenteita tulee myds tunnistaa ja tehda nakyvjiia niitd voitaisiin muuttaa. lkaantyneilla
ihmisilla taytyy olla myds mahdollisuus osallistoigman toimintaympéristonsa ja palvelujensa
suunnitteluun ja kehittamiseen. Tama edellyttaaokghteiskunnalta myonteista asennetta

autonomiaa tukevien olosuhteiden edistamiseen.

Jatkotutkimusehdotukset

Geboy ym. (2012) ovat linjanneet ymparistogerorg@no yhdeksi tulevaisuuden
tutkimuskohteeksi kotona asuvien ikaihmisten elip@nmston mahdollisuudet autonomian
tukemiseen. Autonomian kasite pohjautuu arvoillet@inen 1994, STM 2001, Christman
2009) ja voi siten saada erilaisia yksilollisia kalttuurisia merkityksida. Sen vuoksi

autonomiaa tulisikin tarkastella ikdantyneiden istan arkielamé&n ja oman kulttuurin
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kontekstissa. Autonomian ulottuvuuksien ymmartamiadellyttdd tutkimusta siitd, millaisia
merkityksid ik&antyneet itse antavat autonomialtgera toimintatilanteissa. Autonomian
kokemuksellisuuden ja yksilollisten merkitysten ddiaminen edellyttda laadullista
tutkimusotetta. Koetun autonomian yhteyttd persthsia ja sosiaalisiin tekijoihin tulisi

my0s kartoittaa sopivien interventiokeinojen |oytseksi. Poikkileikkausasetelman vuoksi
ymparistotekijoiden ja autonomian valisen yhteydemnnasta ei voi taman tutkimuksen
perusteella tehda paatelmia. Pitkittaistutkimuleselbitaisiin selvittdd muuttuuko koetun
ympariston ja autonomian valinen yhteys ian kastae toisin sanoen kasvaako vai

vaheneek® ympariston merkitys korkeassa iassa.
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